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TIIVISTELMA

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja terveyden tasa-arvo ovat keskeisia kuntapalveluiden
kehittamisen tavoitteita. Lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin vaikuttavat seka perima etta biologi-
nen, psykologinen ja sosiaalinen ymparistd. Siihen vaikuttavat myos lahiympariston valittavien
tekijoiden kautta niin ajankohtaiset yhteiskunnalliset paatokset kuin sukupolvien ketjussa siirtyvat
geneettiset ominaisuudet, myds sosiaaliset, aineelliset ja kulttuuriset elamanhallinnan voimavarat.
Lapsuudessa luodaan perusta myohemmalle hyvinvoinnille.

Yhteiskuntaan kiinnittyminen alkaa jo varhain ja hyvinvoinnin tukeminen ja ulkopuolelle luisumi-
nen pitdisi pysdyttdada mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, jo ennen ongelmien ilmaantumista.
Ehkaisevien ja hyvinvointia tukevien palveluiden merkitys korostuu ylisukupolvisten ongelmaketju-
jen katkaisemisessa ja syrjaytymisen ehkaisemisessa.

Paihdehuoltolain mukaan péaihdepalveluja tulee jarjestda kunnassa esiintyvan tarpeen mukaisesti
seka sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissa palveluissa etta paihdehuollon erityispalveluina. Yleisis-
sa palveluissa, jotka jarjestetaan lahipalveluina, tarvitaan riittavaa paihdeosaamista muun muassa
varhaisvaiheen pdihdety6hoén. Lahipalveluja ovat myoés paihdehuollon erityispalvelujen kanssa
yhteistyossa tuotettavat matalankynnyksen palvelut, joita voivat olla paihteiden kayton haittojen
vahentamiseen tdhtaavat ja huono-osaisuuteen liittyvat tukipalvelut, asumispalvelut, paivakeskus-
toiminta sekd huumeiden kayttdjien terveysneuvonta ja pistosvalineiden vaihto. Pdihdepalvelut
tulee ensisijaisesti jarjestdda avohuollon toimenpitein, siten ettd ne ovat helposti tavoitettavia,
joustavia ja monipuolisia.

Ehkaisevan pdihdetyon kehittdminen ja palvelujen saatavuuden turvaaminen edellyttaa kuntien ja
kuntayhtyman valisen yhteistyon tiivistymista, peruspalvelujen roolin vahvistumista seka hallin-
tosektoreiden yli ulottuvaa yhteisty6td, sitoutumista, vastuun selkiyttamistd sekd uudenlaista
tyon- ja tehtdvanjakoa. Kansallisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman linjaukset mielenterve-
ys- ja paihdetyon kehittdmiseen ovat: asiakkaan aseman vahvistaminen, ehkaisyyn panostaminen,
palvelujen toteuttaminen kokonaisuuksina ja ohjauskeinojen kehittaminen (STM 2009a).

Vuoden 2013 alussa aloittavan Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ja Kainuun
seitseman (7) kunnan kesken on hyvaksytty perussopimus, jonka toiminta-ajatuksena on edistaa ja
yllapitda vaeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta, ka-
ventaa vdestoryhmien valisia terveyseroja sekd toteuttaa vdeston tarvitsemien palvelujen yhden-
vertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. (Kainuun maakunta -kuntayhtyma 2012a.)
Perussopimus antaa vahvan pohjan kehittda lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelujarjestelmaa
Kainuussa.

Tieto toiminnaksi -hankkeessa tehdyn nykytilaraportin teoriaosuudessa tarkastellaan yleista ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamista ja terveyserojen kaventamista seka niiden alueellista nakdkul



maa. Pdihdepalvelujen tarpeen kuvaus perustuu tutkimuksiin, joista tarkeimpia olivat Sosioeko-
nomiset terveyserot ja niiden kaventaminen Kainuussa (Kaikkonen ym. 2008), Lasten ja nuorten
terveystutkimus (LATE) (Maki ym. 2010), THL:n toteuttamat kouluterveyskyselyt 2009, 2011 (THL),
Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus ATH (THL 2010b), Lasten ja lapsiperheiden terveys- ja
hyvinvointierot (Kaikkonen ym. 2012) seka tilastoihin, kuten SOTKAnet- ja muut kansalliset luotet-
tavat tietokannat ja alueelliset tilastot.

Nykytilaa koskeva empiirinen osuus sisaltaa lapsiperheiden ja nuorten paihdetydn ja -palvelujen
kuvauksen kunnissa seka Kainuun maakunta -kuntayhtymassa. Toiminnan arvioinnissa tarkastelu
kohdistuu toimijoille tehtyihin haastatteluihin ja arviointiin pdihdepalvelujen laatusuositusten to-
teutumisesta alle 18 -vuotiaiden ja aikuisten kohdalta seka paihdetilanteen ja sen kehittamisen
SWOT -analyysiin ja Internet -kyselyyn lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelujen nykytilasta.

Vaikutusten ennakkoarviointimenetelmaa, IVA+:a hyddynnettiin kahden kehittamiskohteen, per-
hetyon sisallollisen kehittamisen ja nuorten paihdepalvelujen organisatorisen sijoittumisen arvi-
ointiin. Laaja Internet -kysely pdihdetilanteesta ja sen kehittamisesta toteutettiin kuntayhtyman
sosiaali- ja terveystoimen tyontekijoille seka kuntien lapsi- ja nuorisotydssa oleville. Lisdksi tyo-
ryhmassa arvioitiin paihdetyon tilastointi- ja kirjaamiskaytantoja. Hoito- ja palveluprosessien toi-
mivuutta arvioidaan viiden asiakastapauksen kautta. Tassa tarkastelussa tehddan yhteistyosta Ka-
jaanin Ammattikorkeakoulun kanssa opinnaytetdiden muodossa vuoden 2012-2013 aikana. Opin-
naytetoitd hyédynnetdan paihdepalvelujen kokonaisuuden kehittamisessa ja ne liitetdaan hankkeen
loppuraporttiin.

Kehittamistyon keskeisena tavoitteena on luoda Kainuuseen paihdepalvelujarjestelma ja toimin-
tamalli, jossa nuorten ja lapsiperheiden paihdeongelmat havaitaan varhaisesti ja niihin puututaan
riittdvan varhaisesti ja vahvasti. Pdihdetyon toimintamalli sisadltda vastuiden ja tydnjaon mallin ja
palvelujen tarvetta vastaavat henkilost6- ja muut toiminnan edellyttamat resurssit. Toisena tavoit-
teena on luoda malli nuorten alle 18 -vuotiaiden ennaltaehkaisevan, varhaisen tuen ja korjaavan
padihdetydn varmistamiseksi ja toimijoiden sitouttamiseksi. Kehittdminen on toteutunut Sosiaali- ja
terveysministerion terveyden edistdmisen maararahan ja Kainuun maakunta -kuntayhtyman oma-
rahoitusosuuden turvin vuosina 2011-2012. Paihdetyon alueellisen kehittamistyon loppuun saat-
tamiseen on haettu Sosiaali- ja terveysministerion rahoitusta vield vuodelle 2013.

Taman lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelujen kehittamislinjauksia -raportin tarkoituksena on
tuottaa tietoa lapsiperheiden ja nuorten, alle 18 -vuotiaiden paihdepalvelujen tarpeesta ja ole-
massa olevien palvelujen kokonaistilanteesta Kainuussa. Paatoksenteon pohjaksi esitetdan toteu-
tettavaksi Lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelujarjestelman kokonaisuus, johon sisdltyy nuor-
ten, alle 18 -vuotiaiden paihdepalvelujen organisatorinen ratkaisu seka kehittamislinjaukset jatko-
tyoskentelylle.
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1. JOHDANTO

Lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelujen nykytilakartoitus liittyy Tieto toiminnaksi — lapsiper-
heiden paihdepalvelujarjestelman kehittaminen Kainuuseen -hankkeen vuosien 2011-2012 (2013)
tavoitteisiin ja on osa hankkeen loppuraporttia. Lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelujen kehit-
tamislinjaukset johdetaan nykytilakartoituksessa esille tulleista ja kuvatuista sisalldistd. Kehitta-
misty0 liittyy Kainuun maakunta -kuntayhtyman maakuntaohjelman 2009-2014 hyvinvointiosion
TL4:n tavoitteisiin sekd Kainuun Maakunnalliseen lapsi- ja nuorisopoliittiseen kehittamisohjelmaan
2010-2015 ja Sosioekonomiset terveyserot ja niiden kaventaminen Kainuussa painopistealueisiin
(Kaikkonen ym. 2008) seka Kainuun maakunta -kuntayhtyman paihde- ja mielenterveysstrategiaan
2011-2016.

Kainuun maakunta -kuntayhtyman sosiaali- ja terveystoimialan strategiset linjaukset sosioekono-
misten terveyserojen kaventamiseksi toteutuvat suuntaamalla palveluja niin, etta palveluprosessi-
en eriarvoistavat tekijat tunnistetaan ja niihin puututaan. Kehitetdan terveydenhuollon kykya tun-
nistaa ja puuttua eri vaestoryhmien tarpeisiin. Toiminta pohjautuu entistd enemman tutkittuun
tietoon, jota tukemaan muodostetaan seuranta- ja ohjausjarjestelma. Hyvinvoinnin ja terveyden-
edistamisen otetta tulee vahvistaa ja osaamista kehittdaa lapi koko organisaation, huomioiden ter-
veyseronakdkulma. (Kaikkonen ym. 2008, 255.)

Sosiaali- ja terveysministerid myontdaessaan Tieto toiminnaksi -hankkeelle terveyden edistdmisen
maararahaa vuodelle 2012 toteaa, ettad alueellinen uudistustyé toteutetaan erillishankkeessa, ja
parhaimmillaan hanke voi toimia valtakunnallisen uudistustyén pohjana. Hankkeessa tehtavan
tyon tarkoituksena on kehittda lapsiperheiden ja nuorten pdihdepalvelujarjestelma Kainuuseen
vuosina 2011-2012 (2013). Kaytannossa paihdepalvelujen kehittaminen pyritddan tekemaan lapsi-
perheiden ja nuorten palvelun ja hoidon tarpeita vastaaviksi yhteistydssa ja yhteistoiminnassa eri
toimijoiden kanssa. Paihdeongelmien havaitseminen, puheeksi otto ja varhainen puuttuminen
toteutetaan osana hoito- ja palveluketjujen toimintaa olemassa olevissa organisaatioissa.

Tieto toiminnaksi hankkeen ohjausryhman puheenjohtajana toimii Kainuun maakunta -
kuntayhtyman sosiaali- ja terveysjohtaja Maire Ahopelto, varapuheenjohtajana kehittdmisjohtaja
Marita Pikkarainen ja jasenina tulosaluejohtajat Esa Ahonen (sairaanhoidon palvelut), Paivi Nyka-
nen (ymparistoterveydenhuolto), Marja-Liisa Ruokolainen (perhepalvelut, ad. kevat 2012), Matti
Heikkinen (perhepalvelut, alk. syksy 2012) ja Eija Tolonen (vanhuspalvelut) seka terveyden edista-
misen suunnittelija Annikki Aitoaho (ad. kevat 2012). Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta ohjaus-
ryhmaan kuuluvat kehittamispaallikko Eila Linnanmaki, kehittamispaallikké Tuulia Rotko, kehitta-
mispaallikko Risto Kaikkonen, tutkija Jukka Murto sekad THL/Oulun yksikosta yksikon paallikké Juha
Franti. Hankkeen projektipaallikkdna toimii TtM, Saara Pikkarainen.

Hankkeeseen on nimetty moniammatillinen tyoryhma (liite 1), johon kuuluu perusterveydenhuol-
lon, erikoissairaanhoidon, erityshuollon ja sosiaalihuollon edustajia sekd oppilashuollon kuratiivi-



sen tyon edustajia. Eri alojen asiantuntijoita on hyddynnetty tyéryhmatyodskentelyssa. Tyoryhma
on tyodstanyt taman raportin sisdltdja yhdessa projektipaallikon kanssa kokoontuen saannollisesti
noin kuukauden valein. Jasenet ovat oman tyonsa ohella aktiivisesti ja sitoutuen paneutuneet ke-
hittamistyéhon.

Tahan nykytilaraporttiin on koottu yleistda paihdetietoutta kansallisten tutkimusten ja tilastojen
valossa seka tutkittua, tilastoitua ja kokemustietoa kainuulaisesta vaestosta, erityisesti palvelujen
tarpeesta ja olemassa olevista paihdepalveluista. Kehittamistydssa on arvioitu paihdepalvelujen
laatusuositusten toteutumista ja paihdepalvelujen nykytilaa seka paihdetyon kehittamishaasteita.
Kyselyilld on saatu kokemustietoa alueen pdihdetilanteesta, palvelujen tarpeesta ja palvelujen
vastaavuudesta Kainuun maakunta — kuntayhtyman ja Kainuun kuntien toimijoilta, jotka toimivat
sosiaali- ja terveydenhuollossa seka sivistys- ja nuorisotoimessa.

Kehittamisyhteistyota on tehty kuntayhtyman perusorganisaation, kuntien, Kajaanin Ammattikor-
keakoulun seka eri hankkeiden toimijoiden kanssa. Tiivis yhteistyd kuntayhtyman perhepalvelujen
tulosalueen johdon ja toimijoiden kanssa on lisannyt ymmarrysta lapsiperheiden ja nuorten tilan-
teesta Kainuussa ja auttanut muovaamaan paihdepalvelujen kehittdmistda paremmin vaeston tar-
peita vastaaviksi. Organisaation toimijoilta saatu palaute ja kommentit ovat edistdneet tyota sen
eri vaiheissa. Hankkeella on ollut kuntayhtyman terveystoimen johdon tuki sekd kannustus. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimijoiden osoittama kiinnostus ja ponnistukset tuoda tutkittua
vaestotietoa kehittamisen ja paatoksenteon tueksi on ollut tassa kehittamistydssa merkittavaa.

Raportti rakentuu johdantoluvun jalkeen paaluvuittain niin, ettd toisessa luvussa kasitellaan ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamista ja terveyserojen kaventamista, kolmas luku sisaltaa kuvauksen
padihdepalvelujen tarpeesta Kainuussa ja neljannessa luvussa tarkastellaan lapsiperheiden ja nuor-
ten ja osin aikuisten paihdepalveluja ja niiden sisaltdja Kainuussa. Viidennessa luvussa arvioidaan
toimintaa eri nakokulmista kasin ja esitetdan johtopaatoksid. Kuudennessa luvussa on linjattu
padihdetyon kehittamista ja kehittamisen kohteita. Luku sisdltda ehdotuksen Lapsiperheiden ja
nuorten paihdepalvelujarjestelmasta Kainuuseen ja nuorten alle 18 -vuotiaiden paihdepalvelujen
jarjestamisen toimintamallin seka pilotointi- ja juurruttamissuunnitelman. Kahdeksas luku sisaltaa
yhteenvedon nykytilaraportin sisallosta.



2. TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EDISTAMINEN JA TERVEYSEROJEN KAVENTAMINEN

2.1. Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen toimintakokonaisuus tarkoittaa toimenpiteitd vaesto- ja
yhteisotasolla, varhaisen vaikuttamisen toimenpiteitd kaikessa toiminnassa sekd peruspalveluita
terveysriskien kasautumien hallintaan. Terveyden edistamisessa on tarkoituksena saada aikaan
tuloksia ihmisten kanssa ja viestinndssa. Se on yhteinen asia, jossa kuntalainen on osallisena. Ter-
veyden edistamisen kokonaisuus rakentuu kuntalaisten arjen toiminnan, omaehtoisuuden ja yh-
teisollisyyden varaan. Sille perustalle rakentuvat myods varhaisen vaikuttamisen toimet ja terveys-
riskien hallinta.

Terveyden edistaminen perustuu kansanterveyslakiin (66/1972, muutettu 928/2005), se on osa
kansanterveystyota ja sen merkitysta painotetaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Lisaksi ter-
veyden edistamisesta sdadetdan tartuntatautilaissa (583/1986), tupakkalaissa (693/1976) ja rait-
tiustyolaissa (828/1982) ja asetuksessa (233/1983). Vaeston hyvinvoinnin edistdmisesta ja vastuis-
ta saadetaan sosiaalihuoltolaissa (710/1982). Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia kytkemaan
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tiiviisti osaksi paatoksentekoa seka talouden ja toiminnan
suunnittelua. Terveydenhuoltolain saanndsten tarkoituksena on nostaa terveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen kunnan keskeiseksi toiminnan painoalueeksi. Tavoitteena on ehkaista terveysongel-
mien syntyminen ja palvelutarpeen kasvu.

Kunnilla on kuntalain (365/1995) mukaan vastuu kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sestd. Vastuu hyvinvoinnin ja terveyden lisdamisesta ja terveyserojen kaventamisesta kuuluu kun-
nan kaikille hallinnonaloille. Kunnan tehtdavana on seurata asukkaiden terveydentilaa ja siihen vai-
kuttavien tekijoiden kehitysta vaestoryhmittdin, huolehtia terveysnakdkohtien huomioon ottamis-
ta kaikissa toiminnoissa seka tehda yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi muiden
kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten tahojen kanssa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Terveyden edistamisen laatusuosituksissa (STM 2006) kunnan tehtavia jasennetaan kuudeksi toi-
mintalinjaksi, jotka ovat 1) terveyden edistamisen toimintapolitiikka ja johtaminen, 2) terveytta
edistavat elinymparistot, 3) terveytta edistava yhteistyo ja osallistuminen, 4) terveyden edistdmien
osaaminen, 5) terveyttd edistavat palvelut ja 6) terveyden edistdmisen seuranta ja arviointi.

Paihdepalvelujen laatusuositusten (STM 2002) mukaan kunnan tulee jarjestaa asukkailleen tarvet-
ta vastaavia monipuolisia paihdepalveluja varhaisvaiheen tunnistamisesta, akuuteista pdihdepal-
veluista seka pitkaaikaiskuntoutuksesta. Kansallinen Mieli 2009 -ohjelma pyrkii vahvistamaan
pdihde- ja mielenterveysasiakkaan asemaa seka paihteettémyyden ja mielenterveyden edistamista
ja haittojen ehkadisyd. Ohjelma painottaa kehittamaan paihde- ja mielenterveyspalvelujen perus-
palveluja. (STM 2009a.)



Kunnan tehtdavana on luoda edellytyksia hyvalle arjelle ja toimia tukiverkkona kun hyvinvoinnin
vajeet kohtaavat lasta tai perhetta. Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin edistaminen edel-
lyttdd moniammatillista yhteisty6ta kuntien ja kuntayhtyman toimijoiden kesken. Toimijoilta edel-
lytetdan vastuun ottamista ja tydnjaosta sopimista ja ennen kaikkea palveluasennetta. Paihdetyo6ta
maarittavat useat lait, asetukset ja sadadokset, joista keskeisempia on koottu liitteeseen 2.

Lasten ja perheiden tarvitseman tuen ja hoidon jarjestaminen edellyttaa, etta terveyskeskuksissa
on maaritelty ehkdisevan tyon rakenteet, tavoitteet ja tarvittava osaaminen seka sovittu jatkotoi-
menpiteista. Hyvinvointia tukevat ennaltaehkaisevat hoitoketjut voidaan toteuttaa riittavan var-
hain, jos perheille voidaan tarjota esimerkiksi kotiin tehtdvien kdayntien muodossa lisdkdynteja,
terveysneuvontaa ja seurantaa varten. (Kaikkonen ym. 2012, 186.) Kunnan tehtdvana on tarjota
kaikille asukkailleen yhtaldiset edellytykset terveeseen elamaan. Hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdminen ja terveyserojen vahentaminen kuuluvat kunnan kaikille toimialoille. Kuntien paihdestra-
tegioissa ehkdiseva tyd on nahty jatkumona, johon sisaltyvat ennalta ehkaisy, varhainen puuttu-
minen ja hoito.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdamisellda halutaan korostaa toiminnan laaja-alaisuutta, kunnan
kaikkia toimialoja velvoittavaa terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttamista. Terveyden edistamisella
ymmarretaan kaikkea sitd toimintaa, joka lisda terveytta, tyo- ja toimintakykya seka vahentaa ter-
veysongelmia ja vaestoryhmien vilisia terveyseroja. Se on suunnitelmallista vaikuttamista hyvin-
voinnin ja terveyden taustoihin, kuten elintapoihin, elinoloihin, ymparistéon seka palvelujen toi-
mivuuteen ja saatavuuteen. (HE 2010.) Hyvinvoinnin osatekijoitd ovat terveys, materiaalinen hy-
vinvointi ja koettu hyvinvointi ja eldmanlaatu. Yksilélliseen hyvinvointiin kuuluvat sosiaaliset suh-
teet, itsensa toteuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen pdadoma seka yhteisétason hyvinvoinnin
ulottuvuuksiin, kuten elinolot, tyollisyys ja ty6olot sekd toimeentulo.(www.thl/kaventaja.fi.)

Terveyden edistdmisessa voi esiintya sudenkuoppia, esimerkiksi kun korostetaan erityisesti yksilon
vastuuta omasta terveydestdan, suosii se automaattisesti hyvassa sosioekonomisessa asemassa
olevia. Menetelmallisena ongelmana voidaan nahda se, etta terveyserojen vaestéongelmia pyri-
taan ratkaisemaan yksilétason menetelmilla. Asiakaslahtoisyytta korostettaessa lahtokohtana on
hoidon ensisijaisuus ehkaisyn sijaan eli kysynta markkinoilla ei ohjaudu ehkaisyyn. Hyvaosaisilla on
edellytyksia suuntautua myos ehkaisyyn. Myos laatukeskusteluun liittyy epdsuhtaa, silla siina kes-
kustelu koskee pikemminkin hoitotoimenpiteiden laatua kuin ehkaisyn laatua. (Palosuo 2009.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella kehitetysta TEAviisari -palvelusta saa kuntakohtaista aineis-
toa perusterveydenhuollon ja perusopetuksen terveyden edistamisesta seka terveysliikunnan edis-
tamisesta (www.thl.fi/TEAviisari). Palvelun tarkoituksena on tukea kuntien terveyden edistamis-
tyota, suunnittelua ja johtamista. Terveyden edistamisen aktiivisuutta voi tarkastella kolmella eri
toimialueella: perusterveydenhuolto, peruskoulut ja liikunta. Palvelu tarjoaa terveyden edistami-
sen nakokulmiksi 1) sitoutuminen, 2) johtaminen, 3) vaeston terveysseuranta ja tarveanalyysi, 4)
voimavarat ja osaaminen, 5) yhteiset kdytannot, 6) osallisuus ja 7) muut ydintoiminnot. Seuranta-
tietoja keratdaan kahden vuoden vélein. (Saaristo ym. 2010.)


http://www.thl/kaventaja.fi

Terveyden edistamisen aktiivisuus -kyselyn tulosten perusteella Kainuun maakunta -kuntayhtyma
erottuu positiivisesti terveyden edistamistydssa. Erityisen hyvin terveyden edistdminen otetaan
huomioon perusterveydenhuollossa. Kainuussa terveyden edistamisen onnistuminen liittyy pitka-
janteiseen ja kuntalaisten arkeen juurrutettuun tyohon. Toimintaa pyritaan kohdentamaan terve-
yserojen kannalta tarkeimpiin ryhmiin; lapsiin, nuoriin, tyéttomiin ja ikaantyviin. Terveyden edis-
tamista ei nahda alueella pelkastaan sosiaali- ja terveyspalvelujen asiana vaan hyvinvointi otetaan
huomioon kaikissa toiminnoissa. (Kainuun maakunta -kuntayhtyma 2011a.)

Kainuun vdestd kuntayhtyman toiminta-alueella on yhteensa 78 700 henkil6a. Alle 18 -vuotiaiden
osuus, johon tama nykytilatarkastelu kohdistuu, on kuvattu kunnittain seuraavaan taulukkoon 1.

Taulukko 1. Kainuun vaestémaara ja alle 18 -vuotiaiden % -osuus.

Kuntien viestémaara ja 0-18 -vuotiaat, % vdestostd 31.12.2010 (www.sotkanet.fi)

Hyrynsalmi | Kajaani Kuhmo Paltamo Puolanka Ristijarvi Sotkamo Suomussalmi
vdestd | 2736 38157 9492 3884 3063 1513 10702 9156
0-18 v. 17,8 % 21,9% 17,1% 20,2 % 17,1% 15,7 % 21,3% 16,7 %

2.2. Terveyserojen kaventaminen

Terveyseroilla tarkoitetaan terveydentilassa, toimintakyvyssa, sairastavuudessa ja kuolleisuudessa
ilmenevia eroja sosioekonomisten vaestoryhmien valilla (Kaikkonen ym. 2012, 27). Terveyserojen
kaventamisen toimintaohjelma (STM 2008a) korostaa eri tahojen yhteistoimintaa lasten, nuorten
ja perheiden terveyden ja hyvinvoinnin ja mielenterveyden edistamisessa. Terveyserot ovat osoit-
tautuneet vaikeaksi terveys- ja yhteiskuntapoliittiseksi ongelmaksi. Sosiaalinen huono-osaisuus ja
rikosalttius korreloivat siten, ettd mita heikompi perheen taloudellinen tilanne on, sitd todenna-
kdisemmin nuori on osallistunut rikoskdyttaytymiseen ja joutunut vakivallan uhriksi. (Forsell ym.
2010, 106.) Aikuisidassa havaittavien sosioekonomisten terveyserojen syyt l6ytyvat nykyisten olo-
suhteiden lisdksi lapsuudesta ja nuoruudesta. Lapsuuden elinolot ja vanhempiin sosioekonominen
asema nayttavat ennustavan seka sosioekonomista asemaa etta terveyskayttaytymista ja terveytta
aikuisidssa. Terveyskayttaytymisen perusteella voidaan jo teini-idssa melko hyvin ennustaa, mihin
sosiaali- ja koulutusryhmaan lapsi aikanaan sijoittuu.(Martelin ym. 2005.)

Sosioekonominen terveyden eriarvoisuus perustuu yhteiskunnan sosiaalisiin mekanismeihin, jotka
johtavat terveyteen vaikuttavien tekijoiden epatasa-arvoiseen jakautumiseen eri yhteiskuntaryh-
mien kesken. Sosioekonomisella asemalla viitataan yleensad seka hyvinvoinnin aineellisiin ulottu-
vuuksiin, kuten tulot, omaisuus ja asumistaso ettd niiden hankkimiseen tarvittaviin edellytyksiin
kuten koulutus, ammatti, asumistaso ja tyollisyys. Vaestéryhmien vialisten terveyserojen juuret
ovat usein jo varhaislapsuudessa, jopa ennen syntymaa. Sosioekonomisiin terveyseroihin voidaan
vaikuttaa. Niita voidaan vahentaa kohdistamalla toimintaa niihin ryhmiin, joihin ongelmat kasaan-



tuvat ja joiden kohentamisella on suuri merkitys koko vaeston terveyteen. Suomalaisten keskimaa-
rdinen terveydentila on viime vuosikymmenina kohentunut, mutta sosioekonomiset (terveydenti-
la, toimintakyky, sairastavuus, kuolleisuus) terveyserot ovat pdaosin pysyneet ennallaan, jopa kas-
vaneet. (Kaikkonen ym. 2008.)

Polarisaatiokehitystda Suomessa ilmentaa se, ettd samalla kun taloudellinen hyvinvointi on lisdan-
tynyt, ovat tyottomyys, pitkdaikaistyottémyys, nuorisotydttomyys, tulo- ja varallisuuserojen kasvu,
kdyhyys ja erityisesti lapsiperheiden koyhyys lisdantyneet (Palosuo 2009). Terveyserojen nahdadan
Kainuussa kytkeytyvan laajasti vaestdéryhmien valiseen eriarvoisuuteen ja yhteiskunnasta syrjay-
tymiseen. TyO- ja asumisolosuhteet, taloudellinen tilanne ja lapsuusajan elinolosuhteet vaihtele-
vat. Palvelujarjestelma ei kohtele ihmisia tasapuolisesti ja terveyserojen taustalla olevissa elinta-
voissa on eroja. Pyrittdessa kaventamaan terveyseroja on osattava kohdistaa toimenpiteita oikein.
Laaja nakemys terveyserojen kaventamiseen tahtdavista toimista auttaa toimijoiden yhteistyon
kehittamista. Tieto mahdollistaa palvelujarjestelmien rakenteiden kehittamisen. (Hannikainen-
Ingman 2011.)

Yhteiskunnalliset rakenteet muokkaavat ihmisten elinymparistdja, asumis- ja ty6oloja, elintapoja
seka sosiaali- ja terveyspalveluja, joilla on valiton yhteys terveyteen. Kuviossa 1 on kuvattu sosiaa-
listen tekijoiden vaikutusta terveyteen. My0s toiseen suuntaan on nahtéavissa vaikutusketju, jossa
terveys vaikuttaa sosiaaliseen asemaan. Sosioekonomiset terveyserot kehittyvat koko elamanku-
lun aikana useiden eri mekanismien kautta. Riskitekijéiden kasautuminen alkaa jo raskauden ja
varhaislapsuuden aikana, lapsuuden ja nuoruuden tekijat selittavat merkittavan osan aikuisuuden
sosioekonomisista terveyseroista. Pitkdaikainen altistuminen vaikeille kokemuksille voi vaikuttaa
suoraan lapsen kasvuun ja kehitykseen.(Rotko ym. 2010, 16.)

Tyomarkkinat, Sosioekonominen Elinympéristo, tyo- ja HYVINVOINTI
Koulutusjarjestelma, asema (koulutus, asumisolot, -JA
Tulonjako ammatti, tulot), Elintavat TERVEYSEROT
Etninen ryhma Terveys- ja
:sosiaalipalvelut A

YHTEISKUNTA- YKSILON VALITTAVAT TEKUAT
RAKENTEET SOSIAALINEN
ASEMA

Kuvio 1. Terveyserojen taustatekijat (Rotko ym. 2010, 16).




Alkoholi aiheuttaa noin 25 prosenttia miesten ja naisten terveyseroista. Seka alkoholin kulutus
ettd humalahakuinen juominen on miesten keskuudessa yleisempaa kuin naisten ja miehet kuole-
vat alkoholiin nelja kertaa naisia useammin. Erot ovat miesten vahingoksi niin kroonisissa haitoissa
kuin akuuteissa haitoissa eli tapaturmissa ja henkirikoksissa. (Tuominen 2011.) Alkoholin kdyton ja
tupakoinnin on arveltu selittavan noin puolet miesten ja naisten elinajanodotteiden eroista (Mar-
telin ym. 2005).Paihteiden kdyton yleisyys vahemman koulutettujen ja alemmassa sosiaaliryhmas-
sa olevilla vaikuttaa merkittdvasti jo varhain syntyviin terveyseroihin (Kaikkonen ym 2012, 183).
Kainuussa on keskeisten toimijoiden valillda yhteisymmarrys siitd, ettd universalistinen terveys- ja
hyvinvointipolitiikka ei pysty edistdimaan terveyden tasaista jakautumista. Talla perustellaan palve-
lujarjestelman kohdennettuja toimenpiteita, ja terveyserojen kaventamisen yksi tavoite on toi-
menpiteiden oikea kohdentuminen. Lyhyen aikavalin toiminnallinen tavoite on rakentaa valtakun-
nalliseen vertailutietoon perustuva mittaristo (sairastavuus, kansantauti- ja kariesindeksi seka
huostaan otettujen ja lastensuojelun avohuollon piirissa olevat lapset) kainuulaisten hyvinvoinnin
ja terveyden seuraamiseksi. (Hannikainen-Ingman 2010.)

Sosiaalista eriarvoisuutta ei voida pelkalld palvelujarjestelman virittamiselld korjata. Sosiaalinen
eriarvoisuus on rakenteellinen ongelma, mikd koostuu materiaalisten, sosiaalisten, tiedollisten ja
kulttuuristen voimavarojen epatasaisesta jakautumisesta hyvinvointiyhteiskunnassamme. Avain-
asemassa, kun halutaan edistda terveytta ja hyvinvointia ja kaventaa niissa ilmenevia sosiaaliryh-
mien valisid eroja, ovat yhteiskunnalliset keinot, kuten lainsdadanto, verotus, valvonta, yhdyskun-
tasuunnittelu- ja sosiaalipoliittiset toimet. (Kaikkonen ym. 2012, 187.) Jotta terveyserot tulevai-
suudessa olisivat mahdollisimman pienet, on kiinnitettava huomiota erityisesti lasten ja nuorten
asemaan, silla varhaisten olosuhteiden vaikutus ulottuu pitkalle aikuisikdan saakka (Martelin ym.
2005). Kuvioon 2. on kuvattu Kainuun sairastavuusindeksi 2009-2011, joka perustuu kolmeen re-
kisterimuuttujaan: kuolleisuuteen, tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien osuuteen tyoikaisista ja eri-
tyiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettujen osuuteen vaestosta.
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Kuvio 2. Kainuun kuntien ikdvakioitu sairastavuusindeksi (Sairastavuusindeksi, ikdvakioitu id: 184
info ® www.sotkanet.fi).



2.3. EhKkaiisevi ja korjaava paihdetyo

Vanhempien pdihdeasenteilla ja -kdyttaytymiselld on vahva vaikutus nuorten asenteisiin. Lapsen ja
nuoren paihteita koskeviin asenteisiin vaikuttavat perhekulttuuri ja nuorison tavat kayttaa paihtei-
ta. Kodin suhtautuminen paihteisiin voi suojata nuorta ja ohjata hanta paihteiden pariin. Vanhem-
pien padihtyminen ja jutut "hyvista kdnneista” ovat vahva viesti lapselle pdihtymisen hyvaksytta-
vyydesta ja jopa sen arvostamisesta. (Solantaus ym. 2011, 55.)

Paihdetyd koostuu ehkaisevasta paihdetyosta ja korjaavasta paihdetydsta. Ehkadiseva paihdetyd on
toimintaa, jonka tavoitteena on edistda terveyttd, turvallisuutta ja hyvinvointia. Se on pédihteetto-
mia elintapoja edistavaa, paihdehaittoja ehkaisevaa ja vahentdvaa seka paihdeilmion ymmarrysta
ja hallintaa lisaavaa tyota. Ehkaiseva paihdetyd on osa laajempaa hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen tyota. Ehkaisevidlle pdihdetydlle on maaritelty laatukriteerit (Stakes 2006). Kriteeristd on
luonteeltaan sisalléllinen ja se soveltuu paihteiden aiheuttamien haittojen ehkaisyyn ja vahenta-
miseen. Jarjestoilla ja muilla kolmannen sektorin toimijoilla on keskeinen rooli kdytannon ehkaise-
van paihdetyon toteutumisessa seka itsendisina toimijoina etta palvelujen tuottajina kunnille.

Ehkaisevassa tyossa on kyse ns. suojaavista tekijoista ja riskitekijoista. Suojaavat tekijat liittyvat
elinymparistoon ja siind vaikuttaviin sosiaalisiin suhteisiin seka pdihdeasenteisiin ja ymmarrykseen
padihdehaitoista. Riskida kasvattavat sosiaalinen epaluottamus ja heikko itsetunto, paihteiden help-
po saatavuus ja kontrollin puute. Riskitekija on my0s sosiaalisen ympariston paihteita suosiva suh-
tautuminen. Jos nuori tuntee itsensa yksindiseksi ja syrjaytyneeksi ja on epdsuotuisassa sosiaali-
sessa kierteessa, lisda elamantilanne jo sinadlldadn paihteiden vaarinkdyton riskia.
(www.alkoholiohjelma.fi.)

Ehkadisevda paihdetyota toteutetaan vaikuttamalla vaihtelevin painotuksin paihteita koskeviin tie-
toihin ja asenteisiin sekd paihteiden kayttajien ja heidan ldaheistensa perusoikeuksiin, paihdehai-
toilta suojaaviin ja niille altistaviin riskitekijoihin seka paihteiden kayttoon ja kayttdtapoihin. Ehkai-
sevan pdihdetyon laatu koostuu sisallon laadusta (tietopohja, arvot, etiikka ja tavoitteellinen yh-
teisty0), toteutuksen laadusta (tavoite, resurssit, toteutusprosessit) sekd seurannasta ja arvioinnis-
ta. (STAKES 2006.)

Ehkaisevan paihdetyon kunta- ja alueverkostojen kehittaminen toteutetaan valtakunnallisen alko-
holiohjelman kautta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on ohjelman padkoordinaattorina ja aluehal-
lintovirastoihin (AVI) palkatut aluekoordinaattorit toimivat yhteistyossa alueiden kuntien kanssa
ohjelman kaytannoén toteutumisen tukena. Kainuun maakunta — kuntayhtyma ja sita kautta kun-
tayhtymaan kuuluvat kunnat ovat alkoholiohjelman kumppaniorganisaatioita. Alkoholiohjelman
kumppanuus merkitsee yhteista sitoutumista alkoholihaittojen ehkdisyyn ja vahentamiseen.

Kunnissa on oltava ehkadisevaa paihdetyota varten erityinen monijaseninen toimielin, jolle raittius-
tyOasetuksessa (233/1983, muutos 807/1992) annetaan seuraavat tehtavat:


http://www.alkoholiohjelma.fi/

1. seurata kunnassa tehtdvaa raittiustyota ja muuta ehkadisevaa paihdetyota seka
tehda esityksia ja aloitteita raittiustyon ja muun ehkaisevan paihdetyon kehitta-
miseksi kunnan alueella,

2. seurata kunnan alkoholioloja seka tehda niita koskevia aloitteita ja esityksia,

3. tehda esityksia ja aloitteita paihteiden kayton ja paihdehaittojen ehkaisemiseksi
ja vahentamiseksi tarpeellisten nakdkohtien huomioonottamiseksi kunnan toi-
mintojen suunnittelussa ja toteutuksessa,

4. jarjestaa toimialaansa kuuluvaa koulutus-, tiedotus-, valistus-, neuvonta- ja ohja-
ustoimintaa,

5. toimia yhteistydssa kunnan koulu-, sosiaali-, terveys- ja vapaa-aikatoimen kanssa
pdihteiden kayton ja paihdehaittojen ehkdisemiseksi ja vahentamiseksi,

6. toimia yhteisty6ssa raittiustyota ja ehkadisevaa paihdetyota tekevien seka muiden
terveita elamantapoja edistavien yhteisdjen kanssa seka

7. huolehtia kunnan terveystoimesta vastaavan toimielimen kanssa tupakoinnin va-
hentamista koskevasta valistus-, neuvonta- ja ohjaustoiminnasta.

Kansallisessa alkoholiohjelmassa (www.alkoholiohjelma.fi) kartoitettiin ehkaisevan paihdetyon
rakenteita, resursseja sekd asemaa alueen kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla. Kainuun kunnista
vastaukset saatiin vain osasta kunnista. Kartoituksen mukaan ehkéisevan paihdetyon yhdyshenkilo
on nimetty Kajaanissa, Sotkamossa, Kuhmossa, Suomussalmella ja Hyrynsalmella. Ehkaisevan
pdihdetyon monialainen tyéryhma on nimetty Kajaanissa, Sotkamossa, Kuhmossa ja Suomussal-
mella. Kainuun maakunta -kuntayhtymassa on toiminut monialainen paihdetyéryhma vuoden
2011 loppuun saakka. (Pohjois-Suomen aluehallintovirasto 2011.) Ehkdisevassd pdihdetydssa on
keskeistd ajantasainen tieto ja neuvonta. THL:n Neuvoa-antavat -teemapalvelu on valtakunnalli-
nen paihdetyon verkkopalvelu (http://neuvoa-antavat.stakes.fi). Lisdksi ehkdisevan tyon tukea on
saatavissa verkkopalveluissa osoitteissa: http://ep-materiaalit.dav.fi/, www. preventiimi.fi,
www.paihdelinkki.fi.

Kainuun maakunta -kuntayhtyman mielenterveys- ja paihdestrategia (2011) nostaa esille kainuu-
laisten tahdon, taidon ja rohkeuden ottaa puheeksi mielenterveys- ja paihdeasioita seka korostaa
yhteistyon, tiedottamisen ja henkildston osaamisen kehittamisen tarkeyttd. Nuorten paihdepalve-
lujen osalta tarvitaan pikaisesti keskustelua ja paatoksentekoa kuka tai ketka ottavat hoitovastuun
nuorten paihdepalveluista (Kainuun maakunta -kuntayhtyma 2011b, 14).

Korjaavaa paihdety6td on ilmenneisiin paihdehaittoihin ja/tai niihin johtaneeseen kayttoén koh-
distuvat palvelut, ongelmakayton ja/tai paihderiippuvuuden hoitopalvelut, pdihdeongelmien uu-
siutumisen ehkaisy, ongelmakadyton ja paihderiippuvuuden haittojen vdhentdaminen ja pahenemi-
sen ehkaisy. Pdihteitd, joiden kayttdoon ja haittoihin ehkaisevalla pdihdetydlla vaikutetaan, ovat
alkoholi, huumausaineet ja tupakka. Myos ladkkeet, liuottimet ja muut aineet luokitellaan paih-
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teiksi silloin, kun niita kdytetddan pdihtymistarkoituksessa. (STM 2008b.) Paihdehuoltolain
(41/1986) 3.§ velvoittaa kuntaa huolehtimaan siitd, ettd paihdehuolto jarjestetaan sisalloltaan ja
laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttda. Palvelut tulee jarjestaa ensisijai-
sesti avohuollon toimenpitein, siten etta ne ovat helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia
(Paihdehuoltolaki 41/1986, 6.8).

Paihdepalvelut koostuvat sosiaali- ja terveydenhuollon yleisista palveluista ja paihdehuollon eri-
tyispalveluista. Yleisia palveluita ovat terveyskeskusten, tyéterveyshuollon, koulu- ja opiskelijater-
veydenhuollon ja mielenterveys- ja sosiaalitoimistojen antamat palvelut seka laitosmuotoisia pal-
veluita sairaaloissa ja asumispalveluissa. Pdihdehuollon erityispalveluja tarjoavat avohoitomuotoi-
sina esimerkiksi A-klinikat, nuorisoasemat, paihdepysakit, terveysneuvontapisteet ja paivakeskuk-
set. Paihdehuollon laitospalveluja on katkaisuasemilla, kuntoutuslaitoksissa ja asumispalveluissa.

Keskeista paihdeongelmista karsivien hoidossa on, ettd asiakkaiden ongelmat ja palvelujarjestel-
man tarjonta kohtaavat toisensa. Tutkittaessa hoitoon paasyn kynnyksia, vaikeimmiksi osoittautui-
vat jonot palveluihin, seka peruspalveluissa tiedon ja taidon puute ja kielteiset asenteet paihdeon-
gelmaisiin ja erityispalveluissa paikkojen fyysinen etaisyys. (Forsell ym. 2010, 65—-66.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 28.§:n mukaan paihdetyohon kuuluu péaihteiden kayttoon liitty-
vien suojaavien ja vaarantavien tekijoiden ohjaus ja valvonta seka tutkimus-, hoito- ja kuntoutus-
palvelut. Terveydenhuoltolaki korostaa tietopohjan merkitysta paihdetyossa. Valtioneuvoston ase-
tuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkai-
sevdsta suunterveydenhuollosta (338/2011) halutaan varmistaa lasten, nuorten ja perheiden ter-
veysneuvonnan ja terveystarkastusten suunnitelmallisuus seka sisalléltdan ettd laadultaan yh-
tenevaisend. Tavoitteena on ottaa huomioon yksilon ja vaeston tarpeet, vahvistaa terveyden edis-
tamistd ja varhaista tukea seka tehostaa syrjaytymisen ehkaisya ja terveyserojen kaventamista.
Paaministeri Jyrki Kataisen hallitusohjelmassa (Hallitusohjelma 2011) aiotaan uudistaa raittiustyo-
laki, toteuttaa alkoholilain kokonaisuudistus, alkoholiverotuksen tarkistaminen, alkoholimainon-
nan rajoittaminen seka jatkaa kansallista alkoholiohjelmaa.

Paihteiden kayton on arvioitu olevan yksi keskeisimmista terveytta ja turvallisuutta vaarantavista
tekijoista lansimaissa. Suomessa terveydenhuollon kustannuksista noin 20 prosenttia aiheutuu
paihteiden kaytosta. Alkoholi on suomalaisten padpaihde, on laillinen ja helposti saatavilla oleva.
Suomalaisista 20 % on alkoholin suurkuluttajia tai sen suhteen riskirajoilla. Tama miljoonan aikui-
sen joukko juo valtaosan koko maassa kaytetystd alkoholista. Suomalaiset juovat humalahakui-
semmin kuin muut eurooppalaiset, ja alkoholi on tydikdisten suomalaisten yleisin kuolemansyy.
(Hakkarainen ym. 2011.)

Terveys 2000 — tutkimuksen mukaan vanhempien paihdeongelmista karsivien lasten pahoinvointi
nakyy muun muassa lastensuojelun tarpeen lisddntymisend. Nuorten pdihteiden kaytto nayttaa
polarisoituneen ja johtaneen paihteitd runsaasti kayttavien nuorten syrjaytymiskehityksen syve-
nemiseen. Alkoholin pitkaaikaiseen kayttoon liittyvat sairaudet ja kuolemat ovat lisdantyneet.
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Vuosittain kuolee alkoholiin liittyviin sairauksiin, myrkytyksiin, tapaturmiin ja vakivaltaan lahes
3000 suomalaista. (KLT 2002.)

Suomessa vuoden 2010 alkoholijuomien kokonaiskulutus vaheni 2,0 prosenttia edellisesta vuodes-
ta ollen yhteensa 53,9 miljoonaa litraa sataprosenttista alkoholia. Asukasta kohden laskettu alko-
holin kulutus oli 10,00 litraa eli 0,2 litraa edellisvuotta pienempi. Tilastoidun kulutuksen maara
asukasta kohti oli 8,1 litraa sataprosenttista alkoholia ja loput kokonaiskulutuksesta oli tilastoitu-
matonta, kuten matkustajatuontia, itse valmistettua ja ulkomailla tapahtunutta alkoholin kulutus-
ta. Kainuussa tilastoitu alkoholijuomien myynti asukasta kohden 100 %:n alkoholina oli 9 litraa
vuonna 2010. (THL 2012.) Tilastoimaton alkoholin myynti ja kulutus eivat sisally edelld olevaan
lukuun. Seuraavassa kuviossa 3 alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 %:n alkoholina, litraa
(id: 714 info ®) (www.sotkanet.fi). Luku kuvaa alueella myytya alkoholin maaraa ja vertaa sita sen
alueen asukaslukuun eika erottele perusvdestda ja matkailijoita erikseen vaan molemmat ovat
mukana ko. luvussa.

Lappi
Eteléi-Sawvo
Etelsi—Kariala
ainuu
Pijjit—Hame
Pohjois-Sawvo
IKymenlaalkso
IKanta—Hime
satalunta

2010

Keski—Suomi Bl hiednsa

warsinais-—Suomi
Uusimaa
Pirlcanmaa
Pohjois—Kariala
Pohjois—Pohianmaa
Ieski-Pohjanmaa
Eteldi-Pohianmaa
Pohjanmaa

Ahvenanmaa

Kuvio 3. Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 %:n alkoholina, litraa maakunnittain 2010.

Kainuun myyntiluvut 100 % alkoholia asukasta kohti ovat korkeammat kuin maassa keskimaarin.
Yli 18 vuotta tdyttaneiden kohdalla 100 % alkoholin myynti oli 11,1 litraa vuonna 2011.

Taulukko 2. Alkoholijuomien myynti asukasta 2009,2010, 2011 Kainuu, koko maa.

2009 2010 2011

Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 %:n alkoholina, Koko yhteensa 8,3 8,1 8,2
litraa (id: 714 info ) maa

Kainuu 9,0 8,8 9,1
Alkoholijuomien myynti, 100% alkoholia, litraa / 18 vuotta Koko 10,4 10,2 10,2
tiyttineet (id: 2459 info ) maa

Kainuu 11,1 10,8 11,1
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Paihdehuoltoon panostaminen on taloudellisesti kannattavaa, silla paihdehuoltoon kaytetyt varat
vahentdvat osaltaan sairastavuutta ja kuolleisuutta, jolloin sairaalahoidossa syntyy vélitonta saas-
toa. Siitd seuraa myos paihteiden kayton aiheuttamien vilillisten kustannusten, kuten tuotannon-
menetysten, jarjestyksen yllapidon ja vankeuspaivien seka sijoitettujen lasten maaran vahenemis-
ta. Huumeongelmaisten maaran laskiessa vahenevat myos omaisuusrikokset. Paihdehuoltoon kay-
tettyihin varoihin verrattuna saavutetut valittomat ja valilliset sdastot ovat moninkertaiset. (Salo-
maa 2000.)

Alkoholin kdayton aiheuttamat valittémat haittakustannukset Suomessa vuonna 2003 olivat 933
miljoona euroa, josta kuntien osuus oli 257,9 milj. Pdihdehuollon nettokustannusten maara suh-
teutettuna koko vaestoon, kuvaa osaltaan alkoholin ja huumeiden kayton aiheuttamia ongelmien
maaraa ja niiden yleisyytta. On huomattava, etta kuntien kustantamien palveluiden maara riippuu
kuntien kadytettavissa olevista resursseita, rahavirtojen ohjauspainotuksista seka vallitsevista kay-
tanndista. (Mellin ym. 2006, 45.) Vuonna 2009 alkoholin kadytt6 aiheutti 0,8-1 miljardin euron valit-
tomat haittakustannukset ja 3,2 -5,9 miljardin euron vililliset haittakustannukset. Yli kolmannes
valittomista haittakustannuksista aiheutui jarjestyksen ja turvallisuuden ylldpidosta. Sosiaalihuol-
lon osuus valittomista haittakustannuksista oli yli neljannes ja terveydenhuollon osuus yli viiden-
nes. (THL 2011b.)

Paihdehuollon kuntien kustantamien paihdehuollon erityispalveluihin seka raittiustydhén suunnat-
tujen palveluiden nettokustannukset asukasta kohden olivat vuonna 2009 koko maassa 29,9 eu-
roa/asukas ja Kainuussa 13,1 euroa/asukas. Indikaattori ilmaisee kuntien kustantamien paihde-
huollon erityispalveluiden seka raittiustydhon suunnattujen palveluiden nettokustannuksia asu-
kasta kohden. Nettokustannukset lasketaan vdhentamalld kayttokustannuksista kayttotuotot.
Vuonna 2010 paihdehuollon nettokustannukset Kainuussa €/asukas oli 15 €, kun se muualla maas-
sa oli 30 €/asukas (www.sotkanet.fi).

35

30

25

20

Kainuu,
-yhteensé

15

1o

2007 2008 2009

Taulukko 3. Pdihdehuollon nettokustannukset, euroa / asukas (id: 1273 info @) Kainuu, koko maa
yhteensa 2007, 2008, 2009. (www.sotkanet.fi).
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2.4. Piihteiden kayton seurauksista

Seuraavassa tarkastellaan padihteiden kdyton yleisia seurauksia aikuisiin, lapsiperheisiin ja nuoriin
kohdistuvina niin kansallisella kuin alueellisella tasolla. Paihdehaittoja tulee eniten alkoholin kay-
tosta ja sen lilkakayttd voidaan maarittaa riskikayttoon, haitalliseen kayttdéon ja alkoholiriippuvuu-
teen. Riskikaytolla tarkoitetaan suurkulutuksen rajat ylittavaa alkoholikulutusta, johon ei viela liity
merkittdvia alkoholihaittoja tai riippuvuutta. Haitallisesta kdytosta on kyse, kun henkil6lld on maa-
riteltdvissa oleva ja merkittava alkoholinkdayton aiheuttama haitta, mutta ei vield riippuvuutta.
(Aalto & Halme 2008.)

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen (STM 2008b) mukaan valtaosa terveyskeskuksista tekee
toita paihdeongelmaisten asiakkaiden tunnistamiseksi ja jatkohoitoon tai kuntoutukseen lahetta-
miseksi. Pahimmat puutteet kohdistuvat paihdetyon vastuunottamiseen, johtamiseen ja rakentei-
siin. Valtaosassa terveyskeskuksia ei ole pdihdetydn vastuurakennetta, erityisesti ylimman johdon
vastuu jaa pimentoon. Vain osassa terveyskeskuksista on sovittu yhtendisista kaytanndista silloin,
kun lasten ja nuorten vanhemmilla on paihde- ja mielenterveysongelma. Vaikka paihdetyota teh-
daan maarallisesti paljon, sen laadussa olisi parantamisen varaa.

Alkoholiongelman tunnistaminen oli huomattavasti yleisempaa kuin huumeongelman tunnistami-
nen, netti- ja peliriippuvuudet olivat terveyskeskuksissa vield lahes taysin tuntemattomia riippu-
vuussairauksia. Selvityksen mukaan kirjaamismenettelyissa oli puutteita, silla vain vajaa kolmannes
vastaajista ilmoitti kirjaavansa mini-intervention potilastietojarjestelmiin. Mikali kirjaamismenette-
lya ei ole, voidaanko ylipaataan seurata paihdeongelman vahentymista? (STM 2009a.)

Menetetyt elinvuodet, PYLL (Potential Years of Life Lost) -tunnusluku, -indeksi kuvaa tietylla ikdva-
lilld tapahtuneiden kuolemien takia menetettyjen elinvuosinen lukumaaraa vaestossa 100 000
asukasta kohti. Se korostaa nuorella idlla tapahtuvien kuoleman tapausten merkitysta. Laskettaes-
sa PYLL -tunnusluku ikavalille 25-80 vuotta, esimerkiksi 25 -vuotiaana kuolleen arvioidaan menet-
taneen 55 vuotta, kun taas 79 -vuotiaana kuollut on menettanyt yhden vuoden. Alkoholiin liittyvil-
Ia kuolemilla tarkoitetaan alkoholiperaisia sairauksia ja alkoholimyrkytyksia. Muutokset alkoholiin
liittyvissa kuolemissa heijastavat vaeston alkoholin kokonaiskulutusta ja toisaalta vakavampien
alkoholihaittojen yleisyyttd. (http://www.terveytemme.fi/atlaskarttaraportti/notese alkoholi.htm.)
Kainuussa alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet kuvataan oheisessa taulukossa 4 koulutusas-
teen ja sukupuolen mukaan, vertailuna koko Suomi.
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Taulukko 4. Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet, Kainuu, Suomi (2004—2007) Alkoholisyiden
vuoksi potentiaalisesti menetetyt elinvuodet (PYLL) ikdvuosina 25—80 (vuosia 100 000 asukasta
kohti).

Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (/100 000 asukasta) Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (/100 000 asukasta)
Kainuu ' Suomi
Sukupuoli Sukupuoli
4000 — B Miehet O Naiset 4000 — B Miehet O Naiset
3000 — 3000 —
R ©
o i
3 w
g =]
= 2000 > 2000 —
1000 1000
0 - 0 _
Perus Keski - korkea Perus Keski - korkea
Koulutusaste Koulutusaste
Ikavali 25-80 v. (EKSY-aineisto 2004-2007, Tilastokeskus) lkavali 25-80 v (EKSY-aineisto 2004-2007, Tilastokeskus)

Neljan vuoden viélein tehtdvassd kansallisessa paihdetapauslaskennassa, vuoden 2007 tilastossa
naisten osuus paihde-ehtoisissa asioinneissa oli noussut 28 prosenttiin. Kaikissa laskennoissa esiin
noussut huono-osaisuus on sailynyt. Vuonna 2007 asiakkaista ansiotydssa oli vain 12 prosenttia ja
tyottomina oli kolmannes asiakkaista. Paihde-ehtoisissa asioinneista asiakkailla oli masennusta 30
prosentilla ja muu mielenterveydenhairi6 oli todettu 25 prosentilla asiakkaista. Seka miesten etta
naisten mielenterveyden hairiét nayttivat lisadantyneen. Masennus tai muu mielenterveyden hairio
oli kaikkiaan 48 prosentilla tapauksista, 44 prosentilla miehista ja 60 prosentilla naisista. (Nuorvala
ym. 2008.) Vuoden 2011 pdihdetapauslaskennassa paihdeasiakkaiden maara kasvoi erityisesti ter-
veyskeskuksissa ja vahentyi paihdehuollon erityispalveluissa. Pdihdehuollon erityispalveluissa kavi
10 % vahemman asiakkaita vuonna 2011 kuin vuonna 2007. Kun terveyskeskukset tunnistavat en-
tistd paremmin varhaisvaiheen paihdeongelmia ja estavat niiden pahenemista, se voi parhaimmil-
laan vahentda paihdehuollon erityispalvelujen kayttoa. Erityisesti pitkdaikaiseen laitoskuntoutuk-
seen paasy nayttaisi vaikeutuneen. Erityispalveluiden kdyton viheneminen on huolestuttavaa, jos
se merkitsee vaikeasti paihdeongelmaisten hoidon ja kuntoutukseen padsyn heikkenemista.
(Kuussaari ym. 2012.)

Alkoholikuolleisuus on Kainuussa yleisempaa kuin muualla maassa keskimaarin. Indikaattori ilmai-
see alkoholikuolleisuuden / 100 000 asukasta (id: 3105 info @) Seuraavassa taulukossa 5 on alko-
holikuolleisuus / 100 000 asukasta vuosina 2005-2010 Kainuussa ja koko maa yhteensa
(www.sotkanet.fi).
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Taulukko 5. Alkoholi- ja huumekuolleisuus 15—-34-vuotiailla ja alkoholikuolleisuus/100 000 asukas-
ta kohden koko maa, Kainuu 2005- 2010. Vuoden 2011 luvut eivat ole vield kaytettavissa.

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Alkoholi- ja huumekuolleisuus 15-34 - Koko yhteensa 7,4 8,9 10,3 9,3 10,2
vuotiailla / 100 000 vastaavanikéista (id: maa
3101 info &)

Kainuu
Alkoholikuolleisuus / 100 000 asukasta (id: Koko 38,3 384 41,0 40,2 38,7 36,6
3105 info &) maa

Kainuu 32,7 42,4 41,6 59,9 32,6 43,7

Lukuihin sisaltyy niiden kuolleiden lukumaara, joiden peruskuolemansyy liittyy alkoholiin (alkoholi-
taudit ja tapaturmaiset alkoholimyrkytykset). Yleensa alkoholin kulutuksen nousu on yhteydessa
alkoholisairaus- ja alkoholimyrkytyskuolemien kasvuun. Alkoholisyyt nousivat tyoikdisten (15-64-
vuotiaiden) miesten ja naisten yleisimmiksi kuolemansyiksi vuonna 2005.
(http://www.tilastokeskus.fi/ajk/tiedotteet/v2006/tiedote_065_ 2006-10-31.html). YIld olevasta
taulukosta voidaan todeta, etta Kainuussa ei ole tilastoitua alkoholi- ja huumekuolleisuutta 15- 34
-vuotiailla tarkastelujakson aikana. Kuitenkin alkoholikuolleisuus 100 000 asukasta kohden on ylei-
sempaa kuin koko maassa.

Vuonna 2010 alkoholin kaytt6on liittyvia kuolemia oli Suomessa yhteensa 2 729 eli 189 vahemman
kuin edellisenad vuonna. Vuodesta 2005 lahtien alkoholin kayttoon liittyvat sairaudet ja alkoholi-
myrkytykset ovat olleet sy6piin liittyvien sairauksien jalkeen yleisimpia kuolinsyita tyoikaisilla (15—
64 -vuotiaat) vaestolla. (THL 2011b.)

STM:n selvityksen (2009b) mukaan arvioilta noin 6 % raskaana olevista naisista on alkoholin suur-
kuluttaja ja joka vuosi Suomessa syntyy noin 3000 pdihteille altistunutta lasta, joista noin 600:lla
on todettu olevan sikidaikaiseen alkoholialtistukseen liittyvia oireita. Lisaksi erilaisten paihteiden,
alkoholin ja huumeiden seka ladkkeiden sekakayttd on tavallista, joten yksittdisen aineen osuutta
ja vaikutuksia on vaikea arvioida. Neuvolaikdisten lasten isilla useammalla kuin joka neljannelld
alkoholin kayton riskit ovat vahintdan lievasti kasvaneet. Vahemman koulutetuilla neuvolaikaisten
lasten dideilld on lahes kolminkertainen riski kuulua alkoholin suurkuluttajiin korkeammin koulu-
tettuihin verrattuna. Isilld vastaava riski on noin 1,3 -kertainen.

Lapsen tulevaisuuden kannalta merkittdvin alkoholivaurio on keskushermoston toimintahairio,
jonka vakavuuteen vaikuttaa alkoholiannosten maara ja alkoholin kdyton pituus samassa suhtees-
sa raskauden kestoon. Mitd pitempaan nainen kayttaa alkoholia raskauden aikana, sitd todenna-
kéisemmin ja vaikeammin sikion aivot vahingoittuvat. Alkoholin aiheuttamista keskushermoston
vaurioista seuraa vakavimmillaan kehitysvammoja. Lievempia lapsilla ilmeneviad oireita, kuten
eriasteisia keskittymiskyvyn, oppimiskyvyn, kielellisen kehityksen ongelmia, ei aina kyetd yhdista-
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http://www.tilastokeskus.fi/ajk/tiedotteet/

maan alkoholiin. (STM 2009b.) Vanhempien runsas alkoholin kaytté on riskitekija lapsen tasapai-
noiselle kasvulle ja kehitykselle, koska alkoholin kdyttdé haittaa huolenpitoa ja hoivaa, varhaista
vuorovaikutusta sekd kiintymyssuhteen kehitystd (Pajulo & Kalland 2006; STM 2011b). Runsaan
alkoholin kayton aiheuttama haitta voi nakya lapsen elamassa roolimallina, joka tekee runsaasta
alkoholin kaytosta hyvaksyttavan. Nuorten kohdalla keskeista on pyrkia ehkdisemaan paihteiden
kayton aloittaminen (Kaikkonen ym. 2012, 184).

Suomen Akatemian (2011) tutkimuksessa tupakanpolton aloittaminen 12 -vuotiaana tai nuorem-
pana kasvatti rajusti riskia ryhtyd huumeiden kayttajaksi 17 ikavuoteen mennessa. Huumeiden
kayton riskia kasvattavat myods esimerkiksi oma tai isdn humalajuominen, kavereiden tupakanpolt-
to tai kannabiksen kaytto ja pojilla aggressiiviset kdyttaytymishairiot. Tupakka ja alkoholi toimivat
porttina laittomien huumeiden kayton aloittamiselle. Korhosen (2008) mukaan huumekokeiluihin
olivat merkittavasti vaikuttaneet varhainen tupakoinnin aloittaminen, humalajuomisen useus, tu-
pakoivien ja huumeita kayttavien ystavien maara, perheen isan viikoittainen humalajuominen seka
poikien osalta aggressiivinen kayttaytyminen varhaisnuoruudessa. Kaikkosen ym. (2012) mukaan
moniin elintapoihin ja erityisesti pdihteiden kayttoon vaikuttavat olennaisesti elinymparisto ja la-
heisten tarjoama malli. Tutkimuksessa tupakoivia nuoria oli eniten tupakoivilla vanhemmilla ja
vahintaan kerran tosi humalassa olleita nuoria niilla vanhemmilla, joilla oli vahintaan lievasti kas-
vanut alkoholinkayton riski.

Tutkimusten mukaan huumekokeilut ja huumeiden kayttétaso on nyt huomattavasti korkeammal-
la tasolla kuin 1990 -luvulla. Vuonna 2010 arvioitiin noin 17 prosentin 15-69 -vuotiaasta vaestosta
kokeilleen joskus kannabista. Viimeisen vuoden aikana kokeilleiden osuus on 4 prosenttia. Eniten
kannabista kayttivat 15—34 -vuotiaat. (Tanhua & Virtanen 2011.) Huumeiden kdyton kasvun myo6ta
huumeiden ongelmakayttoon liittyvien paihdepalvelujen tarve kasvaa. Merkittava muutos 2000 —
luvulla on ollut ensisijaisesti buprenorfiinin pdihdekayton vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuuden
voimakas kasvu. Huumehoitoyksikdiden tietojen mukaan vuonna 2010 buprenorfiini oli ensisijai-
nen paihde 32 prosentilla paihdehuollon huumeasiakkaista, kun vastaava luku vuonna 2000 oli
vain 7 prosenttia. Kdytettyjen aineiden muutos heijastuu erityisesti korvaushoidon ja terveysneu-
vontapisteiden asiakasmaarien kehitykseen. (THL 2011a.)

Suomessa vuoden 2005 tilastoissa huumausaineiden ongelmakayttajia oli lahes 20 000, 0,7 % 15—
54 -vuotiaasta vaestostd. Ldhes nelja viidestd ongelmakayttdjasta oli amfetamiinin kayttajia, mies-
ten osuus oli [ahes 80 % ja eniten ongelmakayttdjia oli 25-34 -vuotiaiden ikaryhmassa. Suomalai-
selle huumausaineiden ongelmakaytolle tyypillista on alkoholin vahva asema oheispaihteena, bup-
renorfiinin pistoskdyttd ja samanaikaiset mielenterveyden hairiot. Huumehoitoon hakeutuvat il-
moittivat yha enenevasti |adkeaineopioidit eniten ongelmia aiheuttaviksi paihteiksi. Opioidit ovat
yleisin huumausaineryhma, jonka vuoksi hakeudutaan paihdehoitoon. Kuitenkin muita huumeita
kdytetadan huomattavasti enemman kuin opioideja. Samanaikaisesti kuntien paihdepalvelujen on
ollut vaikeaa vastata lisdantyvaan alkoholiongelmaisten hoidon tarpeeseen. Paihdehoidon jarjes-
tamisen ongelmana on sen varmistaminen, etta erityyppisten paihdeongelmien hoitoon on kaytet-
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tavissa riittavan monipuolisesti katkaisu-, selvidmis-, asumis- ja psykososiaalisia palveluja. (Forsell
ym. 2001,5; THL 2010a; STM 20113, 11-12.)

Vuoden 2010 tilastoissa huumeiden kaytossa korostuu kannabiksen asema. Unildakkeitd, rauhoit-
tavia ladkkeita ja kipuldaakkeita oli kayttanyt ei-ladakinnallisiin tarkoituksiin, ilman ladkarin maarays-
ta tai 1adkarin maaradamaan suurempina annoksina elinaikanaan 6,5 prosenttia. Kayttajista huu-
meiden kayton kokeilut painottuivat 25—34 -vuotiaiden ikdryhmaan, jossa kannabista kokeilleiden
osuus oli 36 prosenttia. Ladkkeiden vaarinkayttoa ilmeni 10 prosentilla tasta ikdaryhmasta. (Hakka-
rainen ym. 2011.)

Huumeiden kayttd ilmiona on entista enemman osa nuorten arkipaivaa ja silla on huomattavasti
aikaisempaa vahvempi asema sekd nuorten juhlintatavoissa ettd paihteiden ongelmakaytossa.
Huumausaineiden ongelmakayttdjat ovat usein syrjdytyneita. Vuonna 2009 huumehoidon asiak-
kaista 65 % oli tyottomia ja 12 % asunnottomia. Poliisin tietoon tulleiden huumausainerikosten
maara kasvoi 13 % vuodessa. Suomen huumausainemarkkinoilla esiintyy ennen kaikkea kannabis-
tuotteita, erityisesti kotiviljeltyda marihuanaa seka hasista, synteettisistd huumausaineista amfeta-
miinia, ekstaasia ja muita synteettisia huumausaineita, korvaushoitovalmiste Subutexia, bubrenor-
fiinia sekd runsaasti huumausaineiksi luokiteltuja ladkevalmisteita, etenkin bentsodiatsepiinival-
misteita. (Forsell ym. 2010, 6; 123 Hakkarainen ym. 2011.)

Vuonna 2010 poliisin tietoon tulleiden huumausainerikosten maara kasvoi noin 2000 tapauksella
edellisvuoteen verrattuna (v. 2009 17454/v. 2010 19653). Huumausainerikoksista 62 prosenttia oli
huumausaineen kayttorikoksia ja 33 % huumausainerikoksia. Paihdepsykiatri Hannu Pentikdinen
(2011) on kuvannut oheiseen kuvioon 4 pdihteet ja niiden jaottelun.

Pdihteet

. Laskiest =

—

“bentsot” | t unildakkeet
3 -

Kuvio 4. Pdihteet (Pentikainen 2011).
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Perheissa, joissa vanhemmat kayttavat liiallisesti padihteitd, esiintyy usein perheriitoja, vakivaltaa,
lasten laiminlydntia, sosiaalista eristaytyneisyyttd ja taloudellisia ongelmia. Pdihdeperheiden ja-
senten ydinkokemukset on jaettu neljaan ulottuvuuteen: huoleen perheen elamantavasta, ylei-
seen stressitilaan riitelysta ja kaoottisuudesta, huoleen juojasta ja hanen terveydestdan ja teke-
misistdaan, kotia ja perheenjasenia kohtaaviin uhkiin ja jatkuvan omaan jannitystilan oireisiin. Paih-
teita kayttavien vanhempien lapset joutuvat muita useammin lastensuojeluviranomaisten huos-
taan ottamiksi tai muuten sijoitetuksi kodin ulkopuolelle. (Roine ym. 2009.)

Lastensuojelun syytietoja ei kerata valtakunnallisesti. Joitakin paikallisia selvityksia ja tutkimuksia
on tehty. Lastensuojelun yhteys mielenterveys- ja paihdekysymyksiin on moniulotteinen. Yhteys
liittyy seka lapsiin ja nuoriin ettd vanhempiin, mutta myos palvelujarjestelman toimintaan ja toi-
mimattomuuteen. (STM 2011b, 36.) Huostaan otetuista lapsista vain joka neljas tuli ydinperheesta
ja yli puolet (54 %) lapsista otettiin huostaan yhden vanhemman perheestd. Toimeentulotukea
huostaan otettujen lasten perheista oli saanut 55 prosenttia. Huostaan otetut lapset tulevat paa-
asiassa koyhista ja usein monilapsisista perheista. (Hiitola 2008, 21.)

Seka avohuollon asiakkuuden (Heino 2007) ettd huostaan ottotilanteen (Myllarniemi 2006; Hiitola
2008) taustalla on samoja yleisia taustatekijoita, kuten vanhemman/vanhempien jaksamattomuus,
riittdmattéomaksi arvioitu vanhemmuus, vanhempien avuttomuus ja osaamattomuus, perheristirii-
dat sekd mielenterveysongelmat ja pdihteiden vaarinkaytté. Avohuollossa 36 % (Heino 2007) ja
huostaanottotilanteessa (Hiitola 2008) 60 % lapsista asui vanhemman luona, jolla oli mielenterve-
ysongelmia. Lapsen huostaanottotilanteessa oli lisdksi usein taustalla vanhempien paihteiden kayt-
to, lapsen hoidon laiminlydnti ja perhevdkivalta. Vanhempien paihteiden vaarinkayttoa esiintyi
avohuollon asiakkaaksi tultaessa yli kolmanneksella (34 %) ja huostaan otettaessa yli puolella (52
%). (STM 2011b.)

Kartoitettaessa lasten tilannetta asiakkaaksi tultaessa, avohuollossa joka kolmannella (35 %) ja
huostaanottotilanteessa yli kolmella neljasta (78 %) lapsista oli huono psyykkinen terveys. Paihtei-
ta vaarinkayttavia lapsia ja nuoria oli asiakkaaksi tulovaiheessa avohuollossa 13 % ja huostaanotto-
tilanteessa kolmannes (29 %). Lasten ristiriidat vanhempien kanssa seka koulunkayntivaikeudet
olivat myo6s vahvasti esillda. Huostaanoton taustalla nakyivat lisaksi vakivaltakokemukset, lasten
fyysinen sairastelu ja erilaiset kehitysviivastyméat, mutta myds epailyt lasten pahoinpitelysta ja sek-
suaalisesta hyvaksikaytosta. (Hiitola 2008, 30.)

Lasten toimintatapoina mainittiin sekd ulospéin etta sisdanpain kaantyminen. Lisdksi todettiin lap-
sen ja nuoren rajattomuutta, hallitsevuutta ja vasyneisyyttd, mutta heita arvioitiin myos pelokkaik-
si ja syrjaanvetaytyviksi. Huostaanottotilanteissa korostui toisaalta avohuoltoa enemman yhtaalta
lasten alistuvuus ja toisaalta itsetuhoisuus. Lasten huostaanottotilanne tuo nakyviin ndiden lasten
hyvin monella tapaa kuormitetut lapsuudet. (STM 2011b.)

Lastensuojelulain (417/2007) tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparis-
toon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun. Lapsi- ja perhekoh-
taista lastensuojelua toteutetaan tekemalld lastensuojelutarpeen selvitys ja asiakassuunnitelma
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seka jarjestamalla avohuollon tukitoimia. Lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua on myds lapsen
kiireellinen sijoitus ja huostaanotto seka niihin liittyva sijaishuolto ja jalkihuolto (3 §). Lastensuoje-
lulaissa lapsella tarkoitetaan alle 18 -vuotiasta ja nuorella 18—20 -vuotiasta.

Lastensuojelun avohuollon asiakkaana olevien lasten ja nuorten sekd huostaan otettujen lasten
madraa kdytetdan usein huono-osaisuuden indikaattorina. Tama kieltamatta kuvaa lasten riskiolo-
jen ja huono-osaisuuden maaraa, mutta se heijastaa myds kunnan muiden palvelujen tilaa. Se ker-
too, miten paljon on lapsia, joiden terveys- ja kasvuolot ovat jo vaarantuneet tai niitd uhkaa asiat,
joita ei voida ehkaista eika poistaa normaalipalvelujen tai muilla keinoin, vaan tarvitaan erityisia
lastensuojelun toimia ja keinovalikoimaa. Se kertoo myds erityisesti viranomaisten toimenpiteista
seka kirjavuudesta, joita paikalliset tekijat, palvelujen riittavyys, ammatilliset, taloudelliset ja kult-
tuuriset seikat tuottavat. (Heino & Sakkinen 2011, 40.)

Sukupolvittaisen syrjdytymisen ehkdisemiseksi tarvitaan ennalta ehkadisevia toimia. Koska huostas-
sa olleiden ihmisten elamantilanteet ja — kulut poikkeavat toisistaan paljonkin, eivatka preventiivi-
set keinot yksin riitd, tarvitaan niiden rinnalle perhekohtaisesti ja yksilollisesti kohdennettua tukea
seka lapsille, nuorille ettd vanhemmille ja laheisille. On tarkeda avata polkuja selviytymiseen ja
onnistumisen kokemuksiin ja toimia ennaltaehkaisevasti heti kun huono-osaistavat tekijat uhkaa-
vat kasautua. Huostassa olleisiin kohdistetut korjaavat ja kuntouttavat toimet voidaan katsoa en-
naltaehkdisevaksi toiminnaksi, kun niitd katsotaan seuraavan sukupolven nakokulmasta (STM
2011b; Heino & Sékkinen 2011.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2011c) mukaan lapsen tuen tarve tulee aina selvittda kun vanhem-
milla on paihdeongelma. Lapsella tulee olla oikeus omaan hoitoon ja tukeen riippumatta siitd, on-
ko vanhempi hoidon piirissa. On panostettava ongelmien tunnistamiseen ja siihen, etta tunnista-
minen johtaa toimenpiteisiin. Ammattilaisten osaamista pdihdeongelmaisten vanhempien ja hei-
dan lastensa tunnistamisessa, kohtaamisessa ja oikea-aikaisessa auttamisessa on vahvistettava ja
taattava riittdvat henkilostomaarat. Perheitda on tuettava ensisijaisesti ehkdisevan lastensuojelun
keinoin. On myos kartoitettava lapsen kannalta merkittavien luottoaikuisten mahdollisuudet tukea
lapsen hyvinvointia ja turvallisuutta.

Nuorisolain (72/2006) tarkoituksena on tukea nuorten kasvua ja itsendistymistd, edistdad nuorten
aktiivista kansalaisuutta ja nuorten sosiaalista vahvistamista seka parantaa nuorten kasvu- ja elin-
oloja. Nuorisolaissa nuori maaritelladn alle 29 -vuotiaaksi. Nuoren kanssa pdihteiden puheeksi ot-
taminen perustuu tyontekijan ammatillisuuteen ja asiantuntijuuteen, jossa korostuvat luottamuk-
sen saavuttaminen, nuorten kunnioittaminen, empatia ja avoimuus. Tyontekijalta edellytetdaan
muun muassa vaikeiden asioiden kasittelemisen, puheeksi ottamisen ja mini-intervention taitoja
seka kykya tukea nuoren itsetuntoa ja voimavaroja. Nuorisolakia uudistettiin niin, ettd vuoden
2011 alusta tulivat voimaan sdadokset etsivastd nuorisotyostd, paikallisesta monialaisesta yhteis-
tyosta ja tietojen luovuttamisesta etsivdd nuorisotyota varten. Yhteistyossa tarvitaan huolellista
luottamuksellisuuden, vaitiolovelvollisuuden ja ilmoitusvelvollisuuden arviointia, “jos lapsi kdyttay-
tymisellaan vaarantaa terveyttdan ja kehitystdaan” (Lastensuojelulaki 417/2007, 258, 348).

19



Paihteiden kaytosta aiheutuvia kustannuksia on koottu €Matti -esitteeseen (www.thl.fi), jossa
esimerkiksi vastasyntyneen sijoittaminen perhehoitoon 18 ikdvuoteen saakka tarkoittaa vahintaan
255 000 € kustannusta, kun lapsi sijoitetaan ammatilliseen perhekotiin 13:sta 18 ikdvuoteen saak-
ka tarkoittaa se yhteensa 503 000 €:n kustannusta, perheen paihdekuntoutus laitoshoidossa mak-
saa 23 000 € (252 €/vrk) ja 7 vuorokauden katkaisuhoitojaksosta koituu yhteensa vahintaan 28 800
€:n (120 €/vrk) kustannus. (www.alkoholiohjelma.fi.) Yhden uuden lapsen pitkadaikainen sijoitus-
kustannus on noin 66 000- 117 000 €/vuosi (Kainuun maakunta kuntayhtyma 2011d).

2.5. Terveysneuvonnan ja paihdekuntoutuksen vaikuttavuudesta

Paihdekuntoutuksen vaikuttavuutta on tutkittu seka vaestotasolla aikasarja-analyyseilla etta asia-
kastasolla satunnaistetuilla asetelmilla, vertailemalla erityyppisia hoitomuotoja seka seurantaluon-
teisesti. Kriteereina ovat olleet muutokset padihteiden kaytdssa, asiakkaan tai hanen laheisensa
sosiaalisessa selviytymisessa ja hyvinvoinnissa, terveydentilassa, hoidossa pysymisessa ja elaman-
tavassa.

Tutkimusten mukaan vaestotasolla paihdepalvelujen tehostettu tarjonta on selvasti alentanut ter-
veydenhuollon kustannuksia, lisinnyt hyvinvointia ja vahentanyt hoidon tarvetta. Alkoholin riski-
kayttdjiin suunnatuilla perusterveydenhuollon palveluilla on pystytty vaikuttamaan alkoholin kulu-
tukseen, asiakkaiden terveydentilaan ja sosiaalisiin ongelmiin. Alkoholiriippuvaisten hoito on tu-
loksellista riippumatta siitd, toteutetaanko se avo- tai laitosymparistossa, paihdehuollon erityispal-
veluina tai esimerkiksi sairaalaosastolla. Erilaisten hoito- ja terapiamenetelmien valilla ei satun-
naistetuissa kokeissa nayta olleen oleellisia tuloksellisuuseroja etenkaan pitkalla aikavalilla. (Kau-
konen 2002.) Alkoholismin hoitotulokset ovat usein huonot, silld terapiamuodosta riippumatta
vuoden kuluttua raittina on vain 3/10 hoidetusta. AA-ryhmien vertaistuki on edelleen yksi vaikut-
tavimmista hoitomuodoista. (Hallikainen 2011.)

Saarnion (2001) psykoterapiatutkimuksessa on havaittu asiakkaan ja hoitajan vilisen tydskente-
lysuhteen olevan yksi keskeinen tekija hoidon tuloksellisuudessa. Paihdeongelmien hoidossa silla
on todettu olevan vaikutusta my6s hoidon jatkuvuuteen. Tydntekijan vuorovaikutukselliset omi-
naisuudet, kuten empatia, aitous, asiakkaan kunnioittaminen, konkreettisuus seka terapiasuhteen
vuorovaikutuksen laatu olivat olennaisesti hoidon jatkuvuuteen vaikuttavia tekijoita.

Mini-interventio on sosiaali- ja terveydenhuollon alkoholinkdaytén vahentamiseen tahtaava mene-
telma, jonka teho on paras, kun ongelmat ovat lievid. Mini-interventio on todettu kustannuste-
hokkaaksi keinoksi ja sen kayttéonotosta saatiin paras hyoty kohdevaestélle, kun sitd verrattiin
miltei mihin tahansa muuhun noin kymmenen minuuttia kestavaan toimintaa. Mini-interventioon
sijoitettu euro tuo takaisin 6 €:n hyodyn. (STM 2008b.)

Kainuun maakunta -kuntayhtyman Mini-intervention tyoohje seka AUDIT -kyselyn kayttéohje 10y-
tyvat osoitteessa http://kaima.kainuu.fi/sote/terveydenhoito/mielenterveys/ riippuvuuksienhoi-
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to/Ohjerekisteri/AUDIT alkoholin suurkulut-3302.pdf. AUDIT -kysely l6ytyy myOs ositteesta
http://www.kaypahoito.fi/xmedia/pgr/pgr00001.html. Tavoitteena on, etta jokaiselta palvelujen piiriin
hakeutuvalta potilaalta kysytddan alkoholin kdytostd aina uuden hoitosuhteen alussa, terveystar-
kastusten yhteydessa, oireiden viitatessa haitalliseen juomiseen seka rutiininomaisesti 2-3 vuoden

valein. Asiakkaan tietoihin kirjataan pisteet ja kdytdon vahentamisen tavoite. Audit -pisteytyksessa
kaytetaan luokittelua, jossa < 8 pisteen tuloksena kayton riskiraja ei ylity, 8-19 pisteessa kayton
riskiraja ylittyy, > 20 pisteessa on epaily vahvasta riippuvuudesta.

Mikali halutaan tunnistaa alkoholin riskikdytt6a ja seurata alkoholin kayttéa, tehdaan AUDIT-C -
kysely, jossa ovat varsinaisen AUDIT — testin kolme ensimmaista kysymysta. Pisteiden ollessa > 5
tehddan laajempi AUDIT. AUDIT-C — kyselyssa kysytdan, kuinka usein henkil6 juo alkoholijuomia,
kuinka monta annosta henkild yleensa ottaa niina paivina, jolloin han kayttaa alkoholia seka kuinka
usein henkilo juo kerralla kuusi tai useampia annoksia. Kustakin kysymyksesta voi saada 0-4 pistet-
ta. Pisteet lasketaan yhteen, jolloin kokonaispistemaaraksi saadaan 0-12 pistetta. Liikakayton pis-
terajoina on miehilld 6 pistetta ja naisilla 5 pistetta.

Kainuun maakunta — kuntayhtymassa tulee ottaa systemaattiseen kaytt6on sosiaali- ja terveys-
lautakunnan ohjeistama AUDIT -testi ja siihen liittyva mini-interventiokdytanto seka seurata ja
arvioida niiden kayttoa asiakastyossa.

Seuraavassa kuviossa 5 on prosessikuvaus alkoholin riskikdaytén tunnistamista AUDIT-C ja AUDIT-
testeilla.
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Alkoholin riskikdayton tunnistaminen
Kysy alkoholin kaytosta ja tee AUDIT-C

l Ei toimenpiteita, seuranta.

AUDIT-C<5 v
tai / - kerro ettd juominen on potilaalle terveys-

o
|, AUDIT<8 S

- kysy, oletko ajatellut etta sinun pitaisi
AUDIT-C >5 / | vahentaa juomistasi/kayttoasi?
tee AUDIT \ AUDIT 8-19 - kysy onko potilas halukas saamaan hoitoa

_>
I - ohjaa potilas tarvittaessa laakarille

Epaily riippuvuudesta | AUDIT >20 _, - kerro, etta pdihteet ovat potilaalle suuri
tee AUDIT terveysriski
l l l l - konsultoi erityspalveluja, A-klinikkaa

Kirjaus potilasasiakirjoihin

Kuvio 5. Alkoholin riskikdytdn tunnistaminen (Pohjois-Suomen aluehallintovirasto 2011).

Vuonna 2008 julkaistiin arviointitutkimus matalan kynnyksen terveysneuvontatyén vaikuttavuu-
desta Suomessa. Luottamus ja vapaaehtoisuus terveysneuvontapistetoiminnan onnistumisen edel-
lytyksena -julkaisun (KTL 2008) tuloksena todetaan, etta ruiskuhuumeiden kayttdjien terveysneu-
vontatyo on ollut merkittava tekija hiv-infektion, A- ja B-hepatiitti-infektioiden ja osittain myos C-
hepatiitti-infektioiden ennaltaehkaisyssa ja epidemioiden torjunnassa. Arviointi osoittaa myos,
ettd ruiskuhuumeiden terveysneuvontamalli muodostaa toimivan sosiaalisen innovaation, jossa
yhdistamalla matalan kynnyksen terveyspalvelut ja terveyden edistaminen, toteutuu haittojen
vahentaminen ilman ettd samanaikaisesti jouduttaisin luopumaan rajoittavasta huumepolitiikasta.
(KTL 2008.)

Paihdehuollon tilastointijarjestelma vaatii kehittdmistd tulevaisuudessa. Tarvitaan tietoa kustan-
nuksista ja paihdepalvelujen eri toiminnoista myos paihdespesifisti. Hoitoilmoitusjarjestelmaan
olisi periaatteessa mahdollista kirjata tieto paihteistd, jonka vuoksi potilas on hoidossa, mutta kay-
tdnnossa vain osa kirjaa taman tiedon hoitoilmoitukseen. Hoitoilmoitusjarjestelmassa ei kerata
hoidon kustannustietoja. Paihdespesifien kustannus- ja toimintatietojen saaminen paihdepalve-
luista on edellytys tarkkojen kustannuslaskelmien tekemiselle, ja palvelujarjestelman kustannus-
vaikuttavuus- tai kustannus-hyoty -analyysille. (Forsell ym. 2010, 136.)
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3. PAIHDEPALVELUJEN TARVE KAINUUSSA

Paihdepalvelujen tarvetta Kainuussa kartoitettiin tutkimustiedon, selvitysten, tilastojen, kyselyjen
ja toimijoiden kokemustiedon kautta. Tahan raporttiin on otettu mukaan keskeisempia kainuulais-
ten lasten, nuorten ja perheiden paihde- ja mielenterveystilastoja. Tutkimustuloksista paadyttiin
hyédyntamaan alueen vaestotason tutkimuksia, kuten Sosioekonomiset terveyserot ja niiden ka-
ventaminen Kainuussa (Kaikkonen ym. 2008), Lasten ja nuorten terveystutkimus, LATE vuodelta
2007-2008 (Maki ym. 2010), kouluterveyskyselyt vuosilta 2009 ja 2011 (THL), Aikuisten terveys- ja
hyvinvointitutkimus, ATH (THL 2010b) seka Lasten ja lapsiperheiden terveys- ja hyvinvointierot
(Kaikkonen ym. 2012), jonka tulokset perustuvat Kainuun LATE -aineiston tietoihin ja siind verra-
taan keskendan Kainuun ja Turun vastaavia tutkimustuloksia. Tilastotietoa alueen vaeston tervey-
den ja hyvinvoinnin tilasta koottiin SOTKAnet -tilastoista seka THL:n ja muiden tutkimuslaitosten
tilastokannoista sekd Kainuun maakunta -kuntayhtyman omista tilastoista. Kappaleessa Tutkimus-
ten ja tilastojen valossa (3.1.) kuvataan lyhyesti keskeisten tutkimusten ja tilastojen sisaltoja.

Kuvioon 6 on kuvattu tietopolku, jossa on eraita kehittamishankkeita ja tutkimuksia, joiden tavoit-
teena on ollut vaeston terveys- ja hyvinvointitiedon seka vaestoryhmien valisten terveyserotiedon
esille nostaminen. Tassa tydssa on ollut merkittavaa Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen ja Kainuun
maakunta -kuntayhtyman tiivis yhteistyo.

Kainuun maakunta -kuntayhtyma, THL TIETOPOLKU

\

Terve Kunta — verkoston Julkaisu/THL Paperitehtaan varjossa Ka- THL/Lasten ja nuor-
jasenyys 2006 alkaen jaanin paperitehtaan lakkauttamisen ja ten terveystutkimus,
siihen liittyvien tukitoimien terveys- ja LATE — hanke 2007—
\ hyvinvointivaikutusten arviointi (Rotko
Julkaisu/KTL Sosioekono- kvm- 2010) J
miset terveyserot ja niiden THL/Koulu-
kaventaminen Kainuussa Julkaisu/THL Lasten ja lapsiperheiden terveyskyselyt 2009,
\ (Kaikkonen ym. 2008) y terveys- ja hyvinvointierot (Kaikkonen ym. 2011
N\ L 2012)
Julkaisu/THL Lasten ja 7 \ THL/Alueellinen ter-
nuorten terveystutkimus Raportti/THL Terveyserojen kaventaminen veystutkimus, ATH
(LATE) (M3ki ym. 2010) Kainuussa (Hannikainen-Ingman 2010) 2010
\. J \ y
Sosioekonomisten terveysero- Tieto toiminnaksi — hyvinvoinnin Tieto toiminnaksi, Lapsi- \
jen kaventaminen Kainuussa — ja terveyden tasa-arvoa — hanke perheiden pdihdepalvelu-
hanke 2006—2008 2009-2010 jarjestelman kehittaminen
Kainuuseen -hanke
k J k ) k2011_2013 )

Kuvio 6. Tietopolku.
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3.1. Tutkimusten ja tilastojen valossa

Sosioekonomiset terveyserot ja niiden kaventaminen Kainuussa -tutkimuksen (Kaikkonen ym.

2008) mukaan kainuulaisten terveydentila on parantunut viime vuosikymmenilld, mutta sosioeko-
nomiset terveyserot ovat pddasiassa lisdantyneet ja ovat jyrkemmat kuin koko Suomessa keski-
maarin. Kainuulaisten sosioekonomisia terveyseroja voidaan kaventaa vaikuttamalla elintapoihin
ja huonon terveyden vaaratekijoihin. Vahemman koulutettujen kainuulaisten joukossa huono ter-
veys ja terveyttd vaarantavat elintavat ovat yleisempia ja kuolleisuus suurempaa kuin korkeammin
koulutettujen.

Tuloksissa nuorten osalta nousee esille runsas tupakointi ja paihteiden kaytto ja masennusoireilu.
Tyt6t tupakoivat poikia yleisemmin seka lukioissa ettd ammattioppilaitoksissa. Kainuulaisista am-
mattioppilaitoksessa opiskelevista yli 40 % tupakoi, lukiolaisista vain noin 10 %. Erityisen huoles-
tuttava tilanne on Kehys - Kainuun seutukunnan ammattioppilaitoksissa, joissa yli 60 % tytoista ja
yli 50 % pojista tupakoi. Alkoholin kaytto viikoittain on selvasti harvinaisempaa lukiolaisten kuin
ammattioppilaitosopiskelijoiden ryhmassa. Ammattioppilaitosopiskelijat juovat yleisimmin itsensa
tosi humalaan kuin lukiolaiset ikdatoverinsa. Tassakin kohdin erityisen huolestuttava tilanne on Ke-
hys - Kainuussa. Vanhempien koulutustaustalla on selva yhteys lasten alkoholin kdayttoon ja huma-
lahakuiseen juomiseen.

Keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta ja masennusoireilua koki 12 % kainuulaista lukiolaisty-
toista ja 7 % pojista. Ammattioppilaitoksessa opiskelevilla 18 %:lla esiintyi masentuneisuutta. Ty-
toilla tilanne on huolestuttava Kehys - Kainuun seutukunnan ammattioppilaitoksissa, joissa joka
viides opiskelijatyttd koki masennusta. Pojilla tilanne Kehys - Kainuun seutukunnassa oli Kajaanin
seutukuntaa huonompi seka lukiossa etta ammattioppilaitoksessa.

o Viikoittaiseen alkoholinkaytt66n seka etenkin humalahakuisuuteen tulisi puuttua ennaltaeh-
kaisevasti ennen kuin kaytosta muodostuu alkoholiongelma.

e Kainuussa tulisi keskittya alempien sosiaaliryhmien alkoholikuolleisuuden ennaltaehkaisyyn
mm. mini-intervention ja varhaisen puuttumisen keinoin.

e Kainuussa tulisi kehittaa tupakointia vahentavia toimia sinne missa ongelmat ovat: tyoikaisil-
I3 alempiin koulutusryhmiin, nuorilla ammattioppilaitoksiin. Perinteinen valistus ei valttamat-
ta naihin ryhmiin tehoa, on keksittava muuta.

e Kainuun ammattioppilaitoksessa opiskelevat voivat huonommin ja elavat epaterveellisem-
min kuin ikdtoverinsa lukiossa. Koetun terveyden parantamiseksi tulisi kiinnittda huomioita
vahemman koulutettuihin tyoikaisiin, heidan lapsiinsa sekd ammattioppilaitoksessa opiskele-
viin nuoriin.

e Masentuneiden nuorten tunnistamista ja tukea tulisi parantaa mm. oppilas- ja koulutervey-
denhuollossa. Masentuneiden hoitoon hakeutumisen kynnysta tulisi madaltaa ja masennuk-
sen ennaltaehkdisya kehittaa. Kaikkonen ym. 2008
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Lasten ja nuorten terveystutkimus, LATE (Maki ym. 2010) tehtiin vuosina 2007-2008 Kainuun
maakunta -kuntayhtymassa osana laajempaa kansallista tutkimusta. Kohderyhmina olivat % v, 1-,
3- ja 5 -vuotiaat terveydenhoitajan maaraaikaistarkastuksiin osallistuneet lapset seka 1., 5. ja 8.
(tai 9.) luokan terveystarkastuksiin osallistuvat oppilaat. Kainuun otoskoko oli yhteensa 2473 oppi-
lasta. Koko julkaisu 16ytyy osoitteessa: www.thl.fi./LATE. Taulukoissa 6 on kuvattu kainuulaisaitien
ja isien vahintdan lievasti kohonnut alkoholihaittojen riski Audit — pisteiden (8 pistettad tai enem-
man) koko Kainuun % -osuudet.

Taulukko 6. Aitien ja isien alkoholihaittojen riski Audit — testin perusteella

Aidilld liewasti kasvanut alkoholihaittojen riski (%)
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LATE tutkimusaineisto 2008, THL

Lapsuus ja nuoruus ovat tarkeitd elamanvaiheita terveyden ja siihen vaikuttavien elintapojen muo-
toutumisen kannalta. LATE -tutkimuksen tulosten perusteella terveysneuvonnan tehostamiselle
riittda edelleen haasteita. Lasten uneen, liikuntatottumuksiin, viihdemediakaytt66n, nuorten paih-
teiden kayton ehkaisyyn ja suun terveyden edistamiseen tulisi kiinnittda aiempaa enemman huo-
miota. Terveystarkastuksissa, etenkin laajoissa, on hyva tilaisuus keskustella lapsen ja perheen
terveystottumuksista, paihteiden kdytosta, huolista ja tuen tarpeista.
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Seuraavaan taulukkoon 7 on koottu LATE- tutkimuksen paihteisiin ja mielenterveyteen liittyneiden
kysymysten vastauksia. Seutukuntakohtainen jaottelu erdista paihteisiin ja mielenterveyteen liitty-

vistd kysymyksista 8. luokan oppilaille. (Maki ym. 2010.)

Taulukko 7. Lasten ja nuorten terveystutkimus, 8 Ik. (LATE) (Maki ym. 2010).

Kysymys

Kajaanin seutu
(%:a vastaajista)

Yla-Kainuu
(%:a vastaajista)

Kuhmo- Sotkamo
(%:a vastaajista)

Koko Kainuu
(%:a vastaajista)

Humalajuominen, ollut tosi
humalassa 8. lk

pojat 9 %,
tytot 11 %

pojat 25 %,
tytot 19 %

pojat 28 %,
tytot 36 %

pojat 17 %,
tytot 18 %

Tarjottu huumeita 8 lk pojat 5 %, pojat 10 %, pojat 8 %, pojat 7 %,
tytot 1 % tytot 2 % tytot 11 % tytot 3 %

Tupakointi paivittadin, 8 lk pojat 2 %, pojat 13 %, pojat 6 %, pojat 6 %,
tytot 1 % tytot 4 % tytot 8 % tytot 3 %

Alakuloisuutta kerran viikos- | pojat 2 %, pojat 10 %, pojat 11 %, pojat 6 %,

sa tai useammin, 8 lk tytét 7 % tytét 15 % tytot 20 % tytot 11 %
Vahintaan lievia masen- pojat 4 %, pojat 10 %, pojat 8 %, pojat 7 %,
nusoireita, 8 Ik tytét 7 % tytét 15 % tytot 11 % tytot 9 %

Lasta kisattu, 8 Ik

pojat 11 %,
tytot 8 %

pojat 11 %,
tytot 0 %

pojat 17 %,
tytot 5 %

pojat 12 %,
tytot 5 %

e Jo 8. luokkalaisten humalajuominen on Kainuussa yleista, ikdluokan pojista 17 % ja tytois-
ta 18 % on ollut tosi humalassa ainakin kerran. Humalajuominen on ollut erityisen yleista
Kuhmo- Sotkamo -seudulla, jossa pojista 28 % ja tytoista 36 % oli ollut tosi humalassa

e Huumeita oli tarjottu 6 %:lle Yla-Kainuun 8. luokkalaisista, pojille yleisemmin
e Alakuloisuus ja masennusoireilu olivat tytgilla yleisempaa kuin pojilla

e Kiusaaminen kohdistui yleisemmin poikiin kuin tyttéihin

Terveydenhoitajat kohtaavat lapsia ja nuoria tydssdan muun muassa terveystarkastusten yhtey-
dessd. Seuraavassa taulukossa 8 on esimerkkinad Yla-Kainuun LATE — tutkimusaineistoa erdiden
indikaattoreiden valossa. Taulukkoon on koottu terveydenhoitajan huolen herddamisen kohteita
lapsen fyysisesta terveydesta, lapsen hoidosta ja kasvatuksesta, lapsen ja vanhemman vuorovaiku-
tuksesta, lapsen perhetilanteesta ja psykososiaalisesta kehityksesta. Tilastollinen vaihteluvali on
osin merkittava. Terveystarkastukset olivat 0,5-, 1 -, 3 -, 5 -vuotiaina seka 1., 5. ja 8. luokalla.
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Prosenttia

Taulukko 8. Terveydenhoitajan huolen heraaminen terveystarkastuksissa.
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Lastenneuvolalla ja kouluterveydenhuollolla on lasten terveyden edistamisessa keskeinen tehtava,
koska ndissa palveluissa tavoitetaan ldhes kaikki lasten ja nuorten ikdluokat ja lapsiperheet. Lasten
terveyden edistaminen on kuitenkin koko kunnan haaste ja edellyttaa yli hallintorajojen tehtavaa
moniammatillista yhteistyota. LATE -tutkimuksen perusteella terveydenhoitajat tunnistavat terve-
ystarkastusten yhteydessa useita huolen aiheita, mutta osa lapsen ja perheen ongelmista jaa tun-
nistamatta tai niitd tunnistetaan lilan my6haisessa vaiheessa. Ongelmana ndhdaan olevan jatko-
seurannan jarjestymisen vaikeudet esimerkiksi erityistyontekijoiden, kuten psykologien ja perhete-
rapeuttinen kanssa. Neuvolatyon asetus velvoittaa lasten ja perheiden erityisen tuen tarpeiden
tunnistamiseen varhaisessa vaiheessa ja tarpeen mukaisen tuen jarjestamista viiveetta. (Maki ym.
2010.)
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Lasten ja lapsiperheiden terveys- ja _hyvinvointierot (Kaikkonen ym. 2012) julkaisussa tarkastel-

laan Lasten ja nuorten terveysseurannan (LATE) -hankkeessa vuosina 2007-2008 erillisotoksena
kerattyja Turun kaupungin ja Kainuun maakunnan aineistoja. Tiedonkeruun kohderyhmina olivat
puoli, yksi-, kolme- ja viisivuotiaat lapset seka kouluterveydenhuollossa ensimmaisen, viidennen ja
8.(tai 9.) luokkien oppilaat. Raportissa tarkastellaan naiden aineistojen avulla lasten ja lapsiperhei-
den terveys- ja hyvinvointieroja. Tulokset osoittavat, etta suomalaislasten terveydentila on yleises-
ti hyva ja lapset ja lapsiperheet padosin ovat hyvinvoivia, mutta on myds nahtavissa useita haastei-
ta sosioekonomisten ryhmien ja alueiden vélisten erojen kaventamisessa.

Perheiden hyvinvoinnin kannalta tarkeissa elinoloihin liittyvissa asioissa havaittiin didin koulutuk-
sen mukaan selkeitad eroja. Perheen menojen kattaminen kaytettadvissa olevin tuloihin ndhden oli
vahemman opiskelleiden ditien perheissa joka kolmannessa ongelmallista ja joka neljannessa lap-
siperheessd menojen kattaminen tuloilla koettiin vahintddn melko hankalaksi. Aidin koulutuksella
havaittiin olevan selked yhteys toimeentulo-ongelmiin ja erot olivat neuvolaikdisten lasten per-
heissa kouluikdisten vastaavia eroja suurempia. Valtaosa dideista oli tyoelamassa lapsen ollessa
kolmivuotias. Tama tulos tutkijoiden mukaan kertoo osittain suomalaisen yhteiskunnan kahden
palkansaajan mallista — kotiin ei ehka ole varaa jaada lapsia hoitamaan ja tyoelama asettaa omat
paineensa tyossa oleville esimerkiksi koulutuksen ja osaamisen suhteen.

Lasten ylipaino ja lihavuus on vakava kansanterveydellinen ongelma. Taman tutkimuksen mukaan
turkulaislapset olivat harvemmin ylipainoisia tai lihavia kuin lapset Kainuussa. Vanhempien tupa-
kointi on edelleen yleista. Aideistd 15 % ja isistd 27 % tupakoi péaivittdin. Raskausaikana dideista
tupakoi ensimmaisen kolmanneksen aikana 9 % ja imetysaikana 4 % dideista. Aideistd 6 % ja isistd
28 % (perheista joka kolmannes) kaytti alkoholia niin, etta alkoholin kdytosta aiheutuvan riskin voi
sanoa olevan vahintaan lievasti kasvanut.

Avioerot olivat yleisia ja se nakyi erityisesti kouluikdisten lasten vanhemmilla, joista useampi kuin
joka neljas oli eronnut. Tyéelaman monet vaateet aikapaineineen aiheuttavat tilanteen, jossa 60 %
lapsiperheista koki yhteisen ajan riittamattémaksi. Suun terveydenhuollossa havaittiin seka alue-
eroja etta eroja didin koulutuksen mukaan. Turkulaiset ja korkeammin koulutettujen aitien lapset
noudattivat useammin hampaiden harjaamisesta annettuja ohjeita kuin kainuulaisaitien lapset.

Tupakointi ja itsensa tosi humalaan juominen oli yleisempaa niilld nuorilla, joiden vanhemmat tu-
pakoivat ja joilla oli vahintaan lievasti kasvanut alkoholinkdyton riski. Taman tutkimuksen mukaan
noin viidesosa nuorista oli juonut itsensa tosi humalaan vahintdan kerran. Terveydenhoitajilla ja
koululddkareilla on mahdollisuudet paihteidenkaytt6a koskevaan neuvontaan, paihteidenkayton
tunnistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen. Kouluterveydenhuollossa nuorten alkoholin kayttoa
voidaan arvioida kdyttamalla Nuorten pdihdemittaria (ADSUME). Tutkijat viittaavat Pirskanen
(2007) tutkimukseen, jonka mukaan varhainen puuttuminen paihteiden kayttoon ja nuorille annet-
tava tuki voivat muuttaa nuorten paihteiden kaytt6d ongelmakaytostda kohti paihteettomyytta.
Humalajuominen oli yleisempada nuorilla, joiden vahintdadan toisella vanhemmalla oli AUDIT -
pisteiden perusteella kasvanut alkoholin liikakayton riski.
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Neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa on tiarkeaa antaa vanhemmille tietoa siita, miten lapset
kokevat vanhempien alkoholin kdyton ja mita haittoja siita voi lapselle aiheutua. Lasten ja perhei-
den tarvitseman tuen ja hoidon jarjestaiminen edellyttaa, ettd terveyskeskuksissa on maaritelty
ehkaisevan tyon rakenteet, tavoitteet ja tarvittava osaaminen. Terveysneuvonnan on perustuttava
ajantasaiseen tietoon, jota on tarjottava koko perheelle yksil6lliset tarpeet huomioon ottaen. Ter-
veyseroja pyritadan kaventamaan universaalien palvelujen lisdksi varhaisella tuentarpeen tunnis-
tamisella, jarjestamalld erityista tukea tarvitseville, selvittamalla terveystarkastuksista poisjaavien
tuen tarve seka jarjestamalla opiskelu- ja tydelaman ulkopuolelle jaaneille terveystarkastuksia.

Pelkdlla palvelujarjestelmdn virittamiselld ennaltaehkdisevan hoitoketjun suuntaan sosiaalista
eriarvoisuutta ei voida korjata. Sosiaalinen eriarvoisuus on rakenteellinen ongelma, mika koostuu
materiaalisten, sosiaalisten, tiedollisten ja kulttuuristen voimavarojen epatasaisesta jakautumises-
ta hyvinvointiyhteiskunnassamme. Terveyden edistamisessa ja terveyserojen kaventamisessa eri-
laiset yhteiskuntapoliittiset keinot, kuten lainsdaadantd, verotus, valvonta ja myds eriarvoisuutta
vahentavan yhteiskuntasuunnittelun ja sosiaalipoliittisten toimien tukeminen ovat avainasemassa.
(Kaikkonen ym. 2012.)

Kouluterveyskyselyyn (THL) (Luopa ym. 2009) vuoden 2009 osallistuneiden maéarat Kainuussa oli-
vat: 8.lk. ja 9. k. 1681, lukion 1. vuoden ja 2. vuoden oppilaat 517 sekda ammatillisen oppilaitoksen
1. vuoden ja 2. vuoden 841 opiskelijaa. Liitteeseen 4 on koottu kouluterveyskyselyn vuoden 2009
paihteiden kayttoon ja jaksamiseen liittyvien kysymysten vastauksia.

Vuoden 2011 kouluterveyskyselyyn osallistuneiden vastaavat luvut olivat 8.lk. ja 9. Ik. 1666 oppi-
lasta, lukion 1. vuoden ja 2. vuoden 726 oppilasta, ammatillisen oppilaitoksen 1. vuoden ja 2. vuo-
den 810 opiskelijaa. Peruskoululaisten 8. ja 9. lk. oppilaiden Kainuun tulokset ovat osoitteessa:
http://info.stakes.fi/kouluterveys/tulokset/ kainuu 2011 pk.pdf, lukion 1. ja 2. vuoden opiskeli-

joiden Kainuun tulokset osoitteessa: http://info.stakes.fi/kouluterveys/tulokset/kainuu 2011 |u-

kio.pdf ja ammattioppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden Kainuun tulokset osoitteessa:
http://info.stakes.fi/kouluterveys/tulokset/ kainuu 2011 aol.pdf.

Seuraavassa taulukossa 9 on eraitd vuoden 2009 ja 2011 terveyden ja hyvinvoinnin indikaattorei-
den tuloksia.
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Taulukko 9. Kouluterveyskysely Kainuu 2009 ja 2011, erdita terveyden ja hyvinvoinnin indikaatto-
reiden tuloksia.

KOULUTERVEYSKYSELY Peruskoulun 8. ja 9. lk:n | Lukion 1. ja 2. vuoden | Ammattioppilaitoksen
oppilaat, Kainuu, % - opiskelijat, Kainuu, % - | 1. ja 2. vuoden opiske-
osuudet osuudet lijat, Kainuu, % -

osuudet

vuosi 2009 2011 2009 2011 2009 2011

Tupakointi, paivittain 16 % 15 % 10% 12% 44 % 42 %

Humalatila, tosi humalassa vahin- | 15 % 16 % 27 % 21% 40 % 40 %

taan kerran kuukaudessa

Kayttaa alkoholia viikoittain 4% 7% 10 % 8% 22 % 21%

Huumeet, kokeillut laittomia 4% 6% 8% 10 % 16 % 21%

huumeita ainakin kerran

Mieliala, keskivaikea tai vaikea | 13 % 14 % 9% 10% 13% 13%
masennus
Toistuvia rikkeita vuoden aikana 17 % 5% 5% 8% 8% 8%

Oulun laanin kouluterveyskyselyjen tuloksiin verrattuna Kainuun tuloksissa nousee esille liian va-
hdinen liikunnan harrastaminen seka runsas tupakointi ja humalahakuinen juominen, jotka olivat
Kainuussa yleisempia. Tarvitaan entistd vahvempaa tiedolla herattelya nuorille, vanhemmille, per-
heille ja niihin kasvuymparistdihin, joissa lapsi ja nuori kohdataan. Tarvitaan vaeston raittiusneu-
vontaa, vastuunottoa ja huolen heratessa aikuisen varhaista puuttumista ja toimintaa. Yhteisvas-
tuuseen lapsista ja nuorista tulee saattaa myos elinkeinoelama, tukkuliikkeet, vahittdiskauppiaat
sekd media ja mainonta. Kansallisen ja alueellisen paatoksenteon tuki on valttdamaton taman yh-
teiskunnallisen epdakohdan korjaamiseksi.

Alueellinen_terveys- ja_hyvinvointitutkimuksessa, ATH 2010 (THL 2010b) ikdryhmdassa 20-54 -
vuotiaat, alkoholia liikaa kdyttavien maara Kainuussa on korkea. Seuraavassa taulukossa on alko-
holia liilkaa kayttavien % -jakaumat seutukunnittain tarkasteltuna. Tdssa taulukossa huomio kiinnit-
tyy erityisesti 20-54 —vuotiaisiin, jotka ovat lasten ja nuorten nakokulmasta tarkea ryhma perheen
aikuisina ja vanhempina. ATH 2010 -tutkimuksessa nahtiin seutukuntakohtaisia eroja paihteiden
kaytossa ja jaksamiseen liittyvissa luvuissa. Tiedot on koottu seuraavaan taulukkoon 10.
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Taulukko 10. ATH — tutkimus. Pdihteet ja mielenterveys, ikaryhmat: 20-54 v. (THL 2010b).

20-54 -vuotiaiden Kajaanin seutu Yla-Kainuu seutu Sotkamo-Kuhmo Kainuu
ryhma seutu
Alkoholia liikaa kayt- 50 % 40 % 38 % 42 %

tavien osuus

Alkoholia humalaha- 16 % 13% 10% 14 %
kuisesti kdyttavien
osuus

Kannabista kayttanei- | 2,5% 1% 1% 1,5%
den osuus (12:n viim.
kk:n aikana)

Vahintaan 2 viikkoa 30 % 27 % 29 % 30%
jatkunut masen-
nusoireilu

Psyykkisesti merkittd- | 13 % 10% 16 % 13%
vasti kuormittuneet

Itsemurha-ajatuksia 0,1% 0,2% 0,1% 0,1%
12:n viim. kk:n aikana

e Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus tukee kuntia palveluiden suunnittelussa ja arvi-
oinnissa. Tarkka tieto kuntalaisten terveydesta ja hyvinvoinnista helpottaa alueen palvelui-
den suunnittelua seka terveytta edistavien toimien vaikuttavuuden arviointia.

e ATH -tutkimuksen mukaan 20-54 -vuotiaiden alkoholia liikaa kdyttavien maarat ovat huo-
lestuttavan korkeita, Kajaanin seudulla 50 %, Yla-Kainuun seudulla 40 % ja Sotkamo- Kuh-
mo -seudulla 38 % vastaajista. Kannabiksen kayttoa raportoitiin tdman ryhméan kohdalla
eniten Kajaanin seudulla.

e Masennusoireilua, vahintdaan 2 viikkoa jatkunutta masennusoireilua on esiintynyt 30 %:lla
20-54 -vuotiaista. Psyykkisesti eniten kuormittavuutta, 16 %, on ollut Sotkamo-Kuhmo -
seudun vastaajien kokemana.

Alkoholia liikaa kayttavien osuus seutukunnittain, Kajaanin, Kuhmo-Sotkamon ja Yla-Kainuun seu-
duilla idn ja sukupuolen mukaan jaoteltuna taulukossa 11.
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Taulukko 11. Alkoholia liikaa kayttavat ian ja sukupuolen mukaan.

FProsenttia
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SOTKAnet — tilastokannasta on otettu tahan tarkasteluun mukaan tilastot: mielenterveyden hairi-

Oihin sairaalahoitoa tai laitoshoitoa saaneet lapset ja nuoret sekd eri-ikdisten lasten ja nuorten
psykiatrian laitoshoitopaivat/1000 vastaavanikdista kohden seka lastensuojelun tilastoja vuosilta
2005-2010 Kainuun sairaanhoitopiiri, vertailuna Iahimaakunnat ja koko maa yhteensa.

Mielenterveyden hairididen vuoksi sairaalahoitoa tarvinneiden lasten ja nuorten maara suhteutet-
tuna koko ikdluokkaan kuvaa osaltaan lasten ja nuorten psyykkisten ongelmien maaraa ja vaikeus-
astetta. On kuitenkin huomioitava, etta sairaalahoidon maara riippuu myos kaytettavissa olevista
resursseista, esimerkiksi miten paljon lasten ja nuorten psykiatrista sairaalahoitoa ja/tai avohoitoa
alueella on tarjolla seka vallitsevista hoitokdytannoista. (www.sotkanet.fi.) Seuraavassa taulukossa
verrataan Kainuun sairaanhoitopiirin lukuja |ldhimaakuntiin ja koko maan vastaaviin lukuihin.

Kuviossa 7 mielenterveyden hairidihin sairaalahoitoa saaneet 0 - 17-vuotiaat /1000 vastaavanikais-
ta (id: 4 info @).

_ Kaolko maa,
yhieensd

__ Pohjois-Sawvo,
whieensd

_ Pohjois-Pohjanmaa,
whteensa

Kainuun
4 sairaanhoitopiiri,
yhieensi

= Lappi, yhteensd

- Pohjois-Karjala,
yhieensd

2005 2006 2007 2008 2008 2010

Kuvio 7. Mielenterveyden hairidihin sairaalahoitoa ja laitoshoitoa saaneet lapset ja nuoret 0-17 -
vuotiaat Kainuun shp, lahimaakunnat ja koko maa, 2005- 2010 ((id: 4 info @).

Seuraavassa taulukossa 12 psykiatrian laitoshoidon hoitopaivat 0-24 -vuotiailla/1000 vastaavan
ikaista kohden.

33



Taulukko 12. Psykiatrian laitoshoidon hoitopaivaluvut seka erikoissairaanhoidon lasten ja nuorten
psykiatrian avokdynnit 0-17 -vuotiailla/1000 vastaavanikaista kohden vuosina 2005-2010, koko

maa ja Kainuun sairaanhoitopiiri (www.sotkanet.fi).

Psykiatrian laitoshoidon hoitopai-
viat 0-6-vuotiailla / 1000 vastaa-
vanikaisti (id: 2564 info )

Psykiatrian laitoshoidon hoitopai-
vit 7-12-vuotiailla / 1000 vastaa-
vanikdista (id: 2565 info )

Psykiatrian laitoshoidon hoitopai-
vat 13-17-vuotiailla / 1000 vas-
taavanikaiisti (id: 2566 info )

Erikoissairaanhoidon avohoito-
kdynnit, lastenpsykiatria/

1000 0-12-vuotiasta (id: 2483 info
)

Erikoissairaanhoidon avohoito-
kdynnit, nuorisopsykiatria / 1 000
13-17-vuotiasta (id: 2484 info &)

Koko maa

Kainuun sai-
raanhoitopiiri

Koko maa

Kainuun sai-
raanhoitopiiri

Koko maa

Kainuun sai-
raanhoitopiiri

Koko maa

Kainuun sai-
raanhoitopiiri

Koko maa

Kainuun sai-
raanhoitopiiri

yhteensa

2005

6,6

72,5

192,9

312,4

403,1

534,4

147

115

386

573

2006

6,9

91,5

196,7

244,8

379,1

388,6

155

128

411

571

2007

9,1

26,6

189,5

193,6

404,4

556,3

160

116

483

583

2008 2009 2010

8,6

52,4

173,9

166,7

379,6

552,2

182

114

564

634

9,2

60,7

166,8

159,2

369,2

568,3

198

101

615

534

8,3

35,0

163,9

254,9

342,9

536,7

209

98

682

676

Kainuun keskussairaalassa on lasten psykiatrian laitospaikkoja 8, joka on Kainuun vaestomaaraan

nahden enemman kuin muualla Suomessa. Laitoshoidossa nakyy lasten mielenterveyspalvelujen

vahadinen resursointi niin psykiatrian avohoidossa kuin perustasolla. Perustason tyontekijoita, eri-

tyisesti psykologeja on tarpeeseen nahden liian vahan. Tehokkaampi puuttuminen perustasolla

ennaltaehkaisee pienempien vaikeuksien kasvamisen suuremmaksi hairidksi. Kainuussa lastenpsy-

kiatrinen sairastavuus on yleisempaa kuin maassa keskimdarin. Paine laitoshoitoon kasvaa, kun

peruspalvelut ontuvat. (Kainuun maakunta -kuntayhtyma 2012b.)

Kainuun keskussairaalan Palveluhinnasto 2012 mukaan lasten psykiatrian erikoisalan perushoito-

paiva, joka sisaltaa potilaan hoidon kannalta valttamattomat hoitoprosessin tekijat on 515 €/vrk.

Tutkimuspaiva, joka sisaltaa lastenpsykiatrian kokonaisarvion on 711 €/vrk ja kriisihoitopaiva (5
vrk-3 vk) on 814 €/pv. Nuorisopsykiatrian erikoisalan perushoitopaiva on 325 €/vrk, tutkimushoi-

topaiva 500 €/vrk ja kriisihoitopaiva 650 €/vrk.

(http://kaima.kainuu.fi/sote/johdontuki/taloussuunnittelu/Palveluhinnasto/FOMS/Allitems.aspx.)
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Seuraavassa kuviossa 8 on kuvattu kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17 -vuotiaat, % vastaavan ikai-
sesta vdestostd, koko maa, Pohjois-Savo, Pohjois-Pohjanmaa, Kainuun sairaanhoitopiiri, Lappi ja
Pohjois-Karjala vuosina 2005- 2010. (id: 191 info ®www.sotkanet.fi). Vuoden 2011 lukuja ei ollut
vield kaytettavissa. @
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Kuvio 8. Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat, % vastaavanikdisestda vadestosta koko-
maa/Pohjois-Savo/Pohjois-Pohjanmaa/Kainuu/Lappi/Pohjois-Karjala (id:191 info www.sotkanet.fi).

Seuraavassa kuviossa 9 on lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissa 0-17 -vuotiaita vuo-
den aikana, % vastaavanikaisesta vaestosta vuosina 2005 -2010 koko maassa, Kainuun sairaanhoi-
topiirin alueella ja vertailualueilla (id: 1245 info ©). Vuoden 2011 luvut ei ollut vield kdytettavissa.
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Kuvio 9. Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissa 0-17-vuotiaita vuoden aikana, % vas-
taavanikdisesta vaestostd, koko maa/Pohjois-Savo/Pohjois-Pohjanmaa/Kainuu/Lappi/Pohjois-
Karjala(id: 1245 info &, www.sotkanet).

Kainuun sairaanhoitopiirin kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17 -vuotiaat, % -osuus vastaavan ikai-
sesta vaestosta on lisdantynyt vuoden 2005 % -osuudesta 0,7 vuoden 2010 % -osuuteen 1,4.
Viiden vuoden aikana luku on tuplaantunut!

Kainuun sairaanhoitopiirin lastensuojelun avohuollollisten tukitoimenpiteiden piirissa olleiden O-
17 -vuotiaiden maara on noussut vuoden 2005 % -osuudesta 5,8, vuoden 2010 % -osuuteen 7,6.
Avohuollollisten tukitoimien prosenttiosuudet lisdantyivat vuoteen 2009 saakka, kunnes luku
taittui ja kdaantyi laskusuuntaan.

Taulukossa 13 on kuvattu kodin ulkopuolelle sijoitettujen 0-17 -vuotiaiden prosenttiosuudet sijoit-
tuminen laitokseen ja perheeseen Kainuun sairaanhoitopiirissa ja koko maassa.

Taulukko 13. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen (laitos/perhe) 0-17 -vuotiaiden % - osuudet, vuosina
2008, 2009 ja 2010, vertailuna koko maa. Prosenttia kaikista kodin ulkopuolelle sijoitetuista

(www.sotkanet.fi).

% -osuus kaikista | Kainuun Koko Kainuun Koko Kainuun Koko
kodin ulkopuolelle | sairaanhoitopiiri maa sairaanhoitopiiri maa sairaanhoitopiiri maa
sijoitetuista

2008 2008 2009 2009 2010 2010

Laitos: Kodin 24,8 % 31,0% 25,1 % 319% | 31,9% 33,7%
ulkopuolelle sijoi-
tetut 0-17 -
vuotiaat, joiden
sijoituspaikkana
laitos

Perhe: Kodin 26,2 % 29,7 % 26,0 % 296 % | 28,0% 29,5%
ulkopuolelle sijoi-
tetut 0-17 -
vuotiaat lapset,
joiden sijoitus-
paikkana perhe
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3.2. Kehittamisen nakokulmasta

Perhepalvelujohtaja Helena Yldvaaran (2011) mukaan Kainuusta puuttuu selked koko vdeston kat-
tava paihdehuollon palvelujen tuottamisen toimintajarjestelma. Hanen mukaansa paihdepalvelut
Kainuussa on keskitetty aikuisvdaeston mielenterveys- ja riippuvuuksien hoidon vastuualueelle.
Riippuvuuksien hoidon osaaminen ja resurssit ovat keskittyneet aikuisvaestén palveluihin, minka
seurauksena nuorten paihdepalvelut ovat jadneet vahaisiksi ja palvelujen jarjestamisvastuu epa-
selvaksi. Myos lapsiperheiden paihdepalvelujen jarjestamisvastuusta on ajoittain ollut epaselvyyk-
sid. Kaiken kaikkeaan Kainuussa on heikot paihdehuollon resurssit myds aikuisvaestolle verrattuna
muuhun maahan, vaikka pdihdeongelmat Kainuussa ovat selvasti yleisempia kuin maassa keski-
maarin.

Perhepalvelujen tulosalueella on koko hallintokokeilun ajan kehitetty moniammatillista yhteistyota
niin, etta lasten ja perheen ongelmiin puututaan mahdollisimman varhain ja ettd annettu tuki on
riittdvaa ja vaikuttavaa. Palveluja on viety yhd enemman lapsen ja nuoren kasvuymparistoihin -
koteihin, paivahoitoon, kouluihin — tavoitteena, ettd ne yhdessa kanssamme tukevat lapsen mina-
kuvan ja itsetunnon myodnteista kehitysta. Vaikuttavuuden saavuttamiseksi on tarkeaa, etta tuki on
jatkuvaa ja etta lapsi, nuori ja perhe tietaa, kuka henkilé on heidan tukihenkilonsa. Paihdepalvelui-
hin tarvitaan paihdetydn osaajia, tyontekijoita, joilla on seka aikaa etta osaamista puuttua nuorten
paihteidenkdyttoon. (Ylavaara 2011.) Kainuun maakunta -kuntayhtyman pdihdetyon kehittami-
seen liittyvia hankkeita on kuvattu paihdepolkuun vuosilta 2006-2012, kuvio 10.

PAIHDEPOLKU 7~

Tieto toiminnaksi -

Tervein Mielin

Pohjois-Suomessa, lapsiperheiden pdihdepalvelu-

Kainuun osahanke jarjestelman kehittdminen Kai-

2009-2011 (KASTE) nuuseen -hanke 2011-2013

\

Maa"_”””a”'”e” palhdefTukeva (KASTE) -hanke 2009-
( osihdehoito. Ja -mielenterveys- 2012, jossa kuvattiin piihteits
: strategiaty -hanke kayttavan didin hoitopolku, kehi-
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Kuvio 10. Pdihdepolku hankkeiden valossa 2006—2012.
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4. LAPSIPERHEIDEN, NUORTEN JA AIKUISTEN PAIHDEPALVELUT KAINUUSSA

4.1. Piaihdetyo kunnissa

Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan kunnan on huolehdittava, ettd pdihdehuolto jarjestetdan si-
salloltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttaa. Palveluja on annet-
tava asiakkaan avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella ja otettava ensisijaisesti huomioon on-
gelmakayttajan ja hdanen laheisensa etu. Raittiusty6lain (828/1982) mukaan raittiustyon toimeen-
panon, alkoholiolojen seuraamiseen ja raittiuden edistamiseen kuuluvista tehtavista huolehtii
kunnan maaraama monijaseninen toimielin. Lain tarkoituksena on totuttaa kansalaiset terveellisiin
elintapoihin ohjaamalla heita valttdamaan paihteiden ja tupakan kayttoa.

Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelman kehittamisen linjauksissa vuoteen 2015 (Mieli
2009 -ohjelma) korostetaan palvelujen jarjestamista toimivina kokonaisuuksina. Kuntien tulee
koordinoida julkiset, kolmannen sektorin ja yksityissektorin mielenterveys- ja pdihdepalvelut toi-
miviksi kokonaisuuksiksi ja tehostaa perus- ja avopalveluja lisdamalla paivystyksellisia, liikkuvia ja
konsultaatiopalveluja. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja pdihdetyo toteutetaan erikoispalvelujen
tuella ensisijaisesti lapsen omassa arkisessa elinymparistossaan kodeissa, paivakodeissa ja koulus-
sa. (STM 2009a.) Kunnissa toimii eri kokoonpanoilla paihdetyéryhmia, jotka toimivat poikkihallin-
nollisesti esimerkiksi oppilashuoltoryhmien ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteisty6s-
sa. Osassa Kainuun kunnista toimii paihdetydéryhma tai yhdistetty paihde- ja mielenterveysryhma.
Paihdeyhdyshenkil6ita on niin ikddn nimetty osaan kunnista.

Nuorisolaissa (72/2006, muutos 2011) on maaritelty etsivan nuorisotyon tehtavista niissa kunnis-
sa, joissa etsivda nuorisotyota jarjestetdaan. Etsivan nuorisotyon tehtdvana on tavoittaa tuen tar-
peessa oleva nuori ja auttaa hanet sellaisten palvelujen ja muun tuen piiriin, joilla edistetdaan ha-
nen kasvuaan ja itsendistymistadan seka paasyaan koulukseen ja tyomarkkinoille. Etsivda nuoriso-
tyota tehdaan ensisijaisesti perustuen nuoren itsensa antamiin tietoihin ja hdnen omaan arvioonsa
tuen tarpeesta (7b. §). Kainuussa on etsivdan nuorisotydhon suunnattu henkildresursseina Kajaa-
nissa 4, Suomussalmella 2, Sotkamossa 2, Kuhmossa 1 ja Paltamossa 1 henkil6a (tilanne 10/2012).

Time out! Aikalisa! EIama raiteilleen — tukipalvelu on kuntien, puolustusvoimien ja tyo- ja elinkei-
noministerion yhteistydomalli, jonka tavoitteena on nuorten miesten selviytymisen tukeminen ja
syrjaytymiskehityksen ehkdiseminen. Kainuussa on perustettu eri hallinnonalojen toimijoista koos-
tuva tyoryhma ja nimetty kuntien aikalisdohjaajat. Toimintamallin avulla halutaan edistdaa varus-
miesikdisten nuorten miesten hyvinvointia, ehkaista elamantilanteeseen liittyvien ongelmien vai-
keutumista sekd auttaa ongelmien ratkaisemisessa. Toimintamalli muodostaa aktiivisen tarttumi-
sen tukea tarvitseviin nuoriin miehiin kutsunnoissa ja varusmies- ja siviilipalveluksen keskeytyessa.
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SPARTAK ry:n toimii hankerahoituksen turvin, sen kohderyhmana ovat 18-29 —vuoden ikaiset Kai-
nuun alueella asuvat erityista tukea tarvitsevat nuoret. Toiminta kohdentuu muun muassa tilantei-
siin, joissa on pdihdeongelmaa, psyykkisid ongelmia, rikollista toimintaa ja vankilakierre. Spartak
ry. toimii kolmannen sektorin toimijana varhaiskasvatuksen, nuorisotyon ja urheilun alueilla Kai-
nuussa. Kainuun kuntien nuorisotoimen laaja-alaista toimintaa ja yhteistydkumppaneita on esitel-
ty osoitteessa https://www.kainuupiste.fi/indekx.php?p=Kajaani. Tieto- ja neuvontapisteen sivus-
toilta saa tietoa tapahtumista, palveluista ja yhteyshenkil6ista alueella ja kunnissa. Paihdetyo on
esilla esimerkiksi nuorisotyon, etsivdan nuorisotyon, jarjestojen ja hankkeiden esittelyjen kautta.
Sivusto tarjoaa myds yhteystietoja ja mahdollisuutta nettikeskusteluun asiatuntijoiden ja vertais-
ten kanssa.

Mannerheimin Lastensuojelujarjesto ry. peraa lapsen oikeutta hyvaan ja onnelliseen lapsuuteen.
Sen ennaltaehkaiseva tyo tukee julkisen palvelujarjestelman tyota perheiden ja nuorten paihteet-
tomyyden edistamisessa. Ajankohtainen MLL:n, A-klinikkasaation ja Terveys ry:n yhteinen Valita
nuoresta — ala valita alkoholia alaikdiselle — kampanja korostaa aikuisten vastuuta padihteettomyy-
den edistamisessa. Alkoholin valittaminen alaikdiselle on laitonta, my0ds siind tapauksessa, etta
vanhemmat antavat sitd omalle lapselleen. Vanhemmille on tarjolla vanhempain netti
(www.mll.fi/vanhempainnetti) ja - puhelin, jossa on mahdollisuus keskustella ammattilaisten ja
toisten aikuisten kanssa ja saada tietoa vanhemmuuteen ja perhe-elamaan liittyvista asioista. AA,
nimettomat alkoholistit, on miesten ja naisten toveriseura, jossa lasna olevat jakavat keskenaan
kokemuksensa, voimansa ja toivonsa voidakseen ratkaista yhteisen ongelmansa sekd auttaakseen
toisia tervehtymaan alkoholismista. Ainoa jaseneksi padsyn vaatimus on halu lopettaa juominen.
Kainuussa toimii AA -kerhoja isommilla paikkakunnilla.

Poliisi toteuttaa omaan tyohonsa kuuluvaa paihdevalistusta ja hoitoonohjausta. Poliisin ennalta-
ehkdiseva toiminta nakyy esimerkiksi poliisin ja sosiaaliviranomaisyhteistydssa. Paihteiden kaytto
ja erityisesti omaisuus- ja vakivaltarikollisuus kulkevat usein kasi kadessa. Ennalta ehkdisevalla
tyolla voidaan vahentaa riskia ajautua rikoskierteeseen. Poliisi kohtaa tyossdan syrjdytymisvaaras-
sa olevia nuoria, joista monet oirehtivat tekemalld rikoksia. Taustalla on usein pdihde- ja mielen-
terveysongelmia. Yhteistyossad poliisilla ja sosiaaliviranomaisella on mahdollisuus muun muassa
kdynnistdd varhaisen puuttumiseen liittyvia toimenpiteitd, katkaista rikoskierre, kehittaa hoi-
toonohjausta, auttaa rikoksen uhriksi joutuneita ja tehda ennalta ehkdisevaa tyota syrjaytymisen
torjumiseksi. (http://www.poliisi.fi.)

Vuonna 2001 voimaantulleen rikoslain mukaan huumausaineen kayttoérikoksesta voidaan tuomita
se, joka laittomasti kdyttda tai omaa kdyttda varten hallussaan tai yrittad hankkia vahaisen maaran
huumausainetta. Uuden rikosnimikkeen rangaistusasteikko ulottuu sakosta kuuteen kuukautta
vankeutta. Poliisi ja syyttdja ovat keskenddn sopineet, ettd ensimmaistd kertaa huumausaineen
kayttorikoksesta kiinni jadneeseen alle 18 -vuotiaaseen henkil66n ei sovelleta rangaistusmaaritte-
lya vaan hanet ensisijassa puhutellaan. Puhuttelussa ovat mukana vanhemmat, sosiaaliviranomai-
nen, syyttdja ja poliisi. Ongelmakayttajalle ei anneta rangaistusmaardysta ennen kuin hoidon tarve
ja hoitoon hakeutumisen halukkuus on selvitetty. (http://www.poliisi.fi.) Taulukossa 14 on poliisin
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tietoon tulleet rattijuopumustapaukset ja humausainerikokset 1000 asukasta kohden kunnittain
Kainuussa.

Taulukko 14. Poliisin tietoon tulleet rattijuopumustapaukset/1000 asukasta sekd poliisi tietoon
tulleet kaikki huumausainerikokset/1000 asukasta Kainuussa kunnittain vuosina 2008, 2009 ja
2010.

2008 2009 2010

Poliisin tietoon tulleet rattijuopumustapaukset / 1000 asu- Hyrynsalmi yhteensa 4,5 3,2 2,2
kasta (id: 3089 info &)
Kajaani 4,2 4,6 3,8
Kuhmo 6,2 6,5 3,2
Paltamo 5,5 6,1 3,3
Puolanka 2,8 1,6 2,9
Ristijarvi 3,9 2,0 2,6
Sotkamo 8,0 5,4 3,9
Suomussalmi 7,2 3,6 5,2
Poliisin tietoon tulleet kaikki huumausainerikokset / 1000 Hyrynsalmi 0,0 1,4 0,4
asukasta (id: 3093 info &)
Kajaani 1,3 24 31
Kuhmo 0,0 0,2 0,6
Paltamo 4,5 0,5 0,8
Puolanka 0,0 0,6 0,7
Ristijarvi 0,0 0,0 0,0
Sotkamo 0,3 1,5 1,1
Suomussalmi 0,4 0,1 1,0

© THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005 - 2012

Poliisin Kainuuta koskevissa rikostilastoissa merkittavimmat muutokset kahteen edelliseen vuo-
teen verrattuna ovat huumausaine- ja vakivaltarikosten kasvu. Huumausainerikosten kasvu selittyy
vhden laajemman huumausainerikosorganisaation paljastumisesta ja selkeasti lisddntyneesta kan-
nabiksen kotikasvatuksesta. Myds huumausaineiden kayttajamaara on kasvanut Kainuussa. Vaki-
valtarikollisuus on ollut asiakaslukuun suhteutettuna Kainuussa korkea jo vuosien ajan. (Kainuun
Sanomat 17.1.2011.)
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4.2. Perhepalveluiden tulosalueella

Perhepalveluiden tulosalueella on nelja vastuualuetta: lapsiperheiden sosiaalipalvelut, lapsiper-
heiden terveydenhuoltopalvelut, aikuissosiaalipalvelut ja vammaispalvelut. Lasten ja nuorten mie-
lenterveyspalveluja ovat psykiatriset osastot ja poliklinikat, nuorten paivystystyéryhma (LANU),
Kainuun perheneuvola, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon psykologit ja psykiatriset sairaanhoi-
tajat. Kuviossa 11 on perhepalveluiden prosessit ja rakenne.

PERHEPALVELUIDEN PROSESSIT JA RAKENTEET

W —
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~
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— kehittdminen ja
uusiutuminen

Kuvio 11. Perhepalveluiden prosessit ja rakenne.

Perhepalveluiden tulosalue vastaa alle 18 -vuotiaiden mielenterveyspalveluista Kainuussa. Alle 18 -
vuotiaiden nuorten erillistd paihdepalvelujen vastuutahoa ei ole maaritelty, mutta niiden ajatel-
laan sisdltyvan olemassa oleviin hoito- ja palveluprosesseihin. Yli 18 -vuotiaiden riippuvuuksien
hoidon palvelut jarjestetddn Terveyden ja sairaanhoidon tulosalueen aikuisten mielenterveyspal-
velujen ja riippuvuuksien hoitopalvelujen -vastuualueella.

Perhepalvelujen tulosalueella on kadytossa Varhaisen puuttumisen malli nuorten paihteettomyy-
den edistamiseksi. Ennakointi on puheeksi ottamisen menetelman ydinta ja siihen liittyy tyonteki-
jan pohdintoja, joiden avulla hdn tunnustelee omien tekojensa (puheeksi oton) seurauksia. Tietois-
ten ennakointien avulla tydntekija voi |0ytaa sellaisen tavan toimia, jonka arvelee johtavan par-
haaseen mahdolliseen lopputulokseen. Huolen ottaminen puheeksi on olennainen osa kunnioitta-
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vaa varhaista puuttumista. Huoli ilmaisee, ettd asioiden ennakoidaan menevan lapsen tai nuoren
kannalta huonoon suuntaan, ellei saada aikaan muutosta. (Eriksson & Arnkil 2005.)

Toimintamalli auttaa tilannearvioimaan, ottamaan varhain puheeksi ja toimii puuttumisen perus-
teluna nuorelle. Nuoren kanssa pohditaan yhdessa, kuinka tilanteesta edetdan. Toimintamallin
toivotaan selkiyttavan seurannan ja yhteistyon toteutumista. Ennaltaehkaisevan ja varhaisen tuen
vaikutukset nakyvat vdestotasolla vasta 10—15 vuoden viiveelld. (Pirskanen 2007.) Kuviossa 12 esi-
tetdan Varhaisen puuttumisen malli nuorten paihteettémyyden edistamiseksi.

Yhteison arvot, asenteet, kayttaytymismalli

NUORTEN TERVEYS JA PAIHTEETTOMYYS

Voimavaroja \ 7 Preventiivinen - .
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NUORTEN
PAIHTEETTOMYYDEN EDISTAMISEKSI

Kuvio 12. Varhaisen puuttumisen malli nuorten péaihteettomyyden edistamiseksi (mukaillen Pirs-
kanen 2007).

Lapsen tai nuoren pulmatilanteissa on tarpeen toimia silloin, kun tukemisen mahdollisuuksia ja
vaihtoehtoja on vield runsaasti. Tilanteessa, jossa tyontekijalla on huolta lapsesta tai nuoresta,
liittyy usein huoli siitd, miten on kdaymassa itselle ja omille toimintamahdollisuuksille. Miten par-
jaan tyontekijana, riittavatko voimavarani ja osaamiseni vai tarvitaanko lisda tukea ja /tai kontrol-
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lia. Taman arvioimiseksi voidaan kayttaa apuna ns. huolen vyohykkeistod (Arnkil, Eriksson & Arkil
2005). Vyohykkeist6 auttaa tyontekijaa jasentamaan lasta/nuorta koskevan huolensa astetta, omi-
en auttamismahdollisuuksien riittavyytta seka lisdvoimavarojen tarvetta. Varhaisen puuttumisen
mallissa hyodynnetaan huolen vyéhykkeisté mallia. Huolen vyohykkeistd on kuvattu taulukossa 15.

Taulukko 15. Huolen vyohykkeistd (Arnkil, Eriksson & Arnkil 2005).

Huole- Pieni huoli Harmaa vyohyke Suuri huoli
ton
tilanne
1 2 3 4 5 6 7
Ei huolta | Pieni huoli tai Huoli tai ihmet- | Huoli kasvaa; Huoli tuntuva; Huolta pal- Huoli erittdin
lainkaan. | ihmettely kady- tely kdaynyt luottamus omat voimava- | jon jajatku- | suuri; lap-
nyt mielessa; jatkuvasti mie- omiin mahdolli- | rat ehtymassa. vasti; lapsi/ si/nuori valit-
luottamus lessa; luotta- suuksiin heik- nuori vaa- tomassa vaa-
omiin mahdolli- | mus omiin kenee. rassa. Omat | rassa. Omat
suuksiin vahva. | mahdollisuuk- keinot lop- keinot lopus-
siin hyva. pumassa. sa.
Ajatuksia lisa- Mielessa toi- Selvasti koettu | Lisdvoimava- | Muutos tilan-
voimavarojen vomus lisdvoi- lisdvoimavaro- roja ja kont- | teeseen saa-
tarpeesta. mavaroista ja jen ja kontrollin | rollia saata- | tava heti.
kontrollin *) lisddmisen va mukaan
lisdamisesta. tarve. heti.

*) kontrolli= tilanteen hallinnan lisddminen esim. rajoittamalla jotain epatoivottua asiaa.

Nuorten pdihdemittarin eli ADSUME (Adolescents’ Substance Use Measurement) tavoitteena on
auttaa 14-18 -vuotiasta nuorta itsedan ja terveydenhoitajaa, kuraattoria tai [dakaria tunnistamaan
ja arvioimaan paihteiden kayttéa osana nuoren kokonaistilannetta. Nuorten padihdemittari sisaltaa
pdihteiden kdayton maaraa, tiheytta ja kayton seurauksia mittaavia kysymyksia. Paihteiden kaytto
arvioidaan laskemalla pisteet (0-35 pistettd) yhteen. Yhteispisteiden mukaan nuoren paihteiden
kdytossa voidaan tunnistaa nelja tasoa: 1) raittius tai kokeilukaytto, 2) toistuva kaytto, 3) riskikayt-
to ja 4) vaarallinen suurkulutus. Nuorten paihdemittari soveltuu ylakoululaisten (8. ja 9. luokka) ja
toisen asteen (lukion, ammatillisen koulutuksen) opiskelijoiden terveystapaamisiin.

Suositeltavaa on liittda paihdemittari osaksi eri ikdvaiheiden terveyskyselyd, ndin valtetaan vali-
kointi ja leimaantuminen. Pdihdemittaria voidaan kayttdaa myds silloin kun huoli paihteiden kaytos-
ta on herdannyt. (Pirskanen 2007.) Kainuun maakunta -kuntayhtymassa on nuorten paihdemittari
systemaattisessa kdytdssa muun muassa koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa. Liitteessd 5 on
kuvattu nuorten paihdemittarin kayttoprosessi.

Mini-interventioiden vakiinnuttaminen osaksi neuvolatoimintaa on merkityksellistd ja kauaskan-
toista kansanterveyden edistamista, silla perheiden hyvinvointi ja turvallinen lapsuus ovat neuvo-
latoiminnan avaintekijoita TUKEVA — Tukea Kehitysta Vastuuta Hyvinvointia lapsille, nuorille ja
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lapsiperheille — hankkeessa kehittamistyo vietiin arjen ymparistoihin, perhekeskuksiin — ja asemil-
le. Hanke lanseerasi tydyhteisoihin kasitteen tukevasta tydotteesta, joka sisaltda seuraavat osat:

Tukeva -hankkeessa kehitetty TUKEVA -tydote:

e Ennaltaehkadisya ja varhaista huomaamista
-palvelut tarjotaan perheille ensisijaisesti peruspalveluissa perhekeskuksissa tai —asemilla
- asiakas tulee kuulluksi, tyontekija valittaa tyoskentelyllaan kunnioitusta, kiinnostusta ja
myotatuntoa
- tyontekijat tuntevat ja kdyttavat sovittuja havainnointi-, arviointi- ja seurantamenetelmia
ja tuntevat toistensa tyokaytannot

e Varhaista tukemista
- perhe on ylisektorillisen tyoskentelyn lahtokohta, koko perhetta kuullaan ja lahiverokos-
tojen ja vertaisryhmien voimavarat otetaan kayttoon
- huolen huomannut tyontekija on mukana prosesseissa koko ajan, valtetaan asiakkuuksi-
en siirtamista ja lahetteita yksikosta toiseen, suositaan tydparin mukaan kutsumista, ta-
pauskohtaisia tyoryhmia ja asiakkaan asioista puhumista asiakkaan kuullen
- seurataan ja arvioidaan prosessien etenemista
- toimitaan vastuullisesti, oikea-aikaisesti ja riittavan intensiivisesti

¢ Tyontekijan jaksamista
- hyvilla johtamiskaytannoilla, tyontekijan osaamisen yllapidolla ja perhekeskustyéryhman
antamalla tuella turvataan tyéntekijan jaksaminen haasteellisessa tyossa
- kehitetdaan moniammatillisia tyénohjausmalleja
- kokeillaan soveltavan taiteen keinoja moniammatillisen tiimityon kehittamisessa ja voi-
maannuttajana.
Kainuun maakunta — kuntayhtyma, Tukeva — hanke 2011

Nayttoon perustuvat menetelmat, kuten Toimiva Lapsi & Perhe — tyomallit, joita ovat Toimiva lap-
si- & perhe — perheinterventio (TI&p), Lapset puheeksi —keskustelu (Lp) ja Lapset puheeksi —
Neuvonpito (LpNp) ovat kayttokelpoisia, kun vanhemman mielenterveyden héirio, vakava sairas-
tuminen tai vanhempien paihteiden kaytto on riski lapsen kehitykselle, ja lasten vaara sairastua on
kohonnut. Perheitd voidaan auttaa ja lasten hairidita ehkaista. Tyomallien tarkoituksena on yhteis-
tyOssd auttaa perhettd jatkamaan elamadnsd vanhemman hairidistd huolimatta tukemalla niita
perheen elaman tekijoitd, joiden tiedetaan liittyvan lasten hyvaan selviytymiseen. Lapset puheeksi
— tydmenetelmaa kaytetdaan aina kun hoidetaan perheellisten aikuisten paihteiden kaytosta aiheu-
tuvia ongelmia. (Solantaus ym. 2011.)

Solantaus (2010) on kirjoittanut Miten huolehdin lapsistani? — kasikirjan vanhemmille, joita oma
paihteidenkdyttd askarruttaa. Kirjan lahtokohtia kuvataan seuraavasti: “Pdihteita kdyttavat van-
hemmat haluavat muiden tavoin lapsilleen hyvdaa, mutta paihdeongelma saattaa tuoda mutkia
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matkaan. Vanhemmat voivat kuitenkin tehda paljon lastensa tukemiseksi ja ongelmien ehkaisemi-
seksi. Lapsen kehitykselle on tarkedtd, ettd ongelmat otetaan avoimesti esille ja niihin etsitdan
ratkaisuja”. Lastensuojelulaki, paihdehuoltolaki ja terveydenhuoltolaki (70.8) velvoittavat huomi-
oimaan myos lapsen hoidon ja tuen tarpeen, tilanteissa jos vanhemmilla on vakava somaattinen
sairaus, mielenterveysongelma tai padihteiden vaarinkayttoa.

4.2.1. Palvelut ja resurssit

Kainuun maakunta -kuntayhtyman sosiaali- ja terveyslautakunta on kasitellyt 29.6.2011 kokouk-
sessaan sosiaali- ja terveystoimialan palvelustrategia — linjausten paivittamisen ja osaltaan hyvak-
synyt palvelustrategialinjaukset. Liitteessa 3 on kuvattu perhepalvelujen tulosalueen palvelut ja
niiden jarjestaminen. Taloudellisia resursseja perhepalveluiden osalta vuodelta 2010 ja 2011 kuva-
taan seuraavassa taulukossa 16.

Taulukko 16. Taloudelliset resurssit, perhepalveluiden tulosalueella. Perhepalveluiden tulosalueen
vuoden 2010 tilinpaatos ja 2011 talousarvio (Ylavaara 2011).

Lapsiperheiden Lapsiperheiden Aikuissosiaalipalve- | Vammaispalve-

sos. palvelut terv. huoltopal- lut lut
velut
2010 ta 2011 | 2010 ta 2011 | 2010 ta 2011 2010 ta2011

Nettobudjetti | 10,6 10,7 15,9 16,2 6,0 M€ 6,9 M€ 24,3 26,1M

M€ M€ M€ M€ M€ €
Henkil6sto- 3,0 3,2 11,1 12,1 1,8 M€ 2,0 M€ 10,5 10,9
kulut M€ M€ M€ M€ M€ M€

Ostopalvelut | 7,2M€ | 7,3 M€ | 41 M€ | 3,7M€ | 118500 | 151600 | 10,6 11,2

€ € M€ M€
Henkilosto- 8600€ | 11600 |57900 |64000 |5000¢€ 6 800 € 14 800 | 21500
menot, € € € € €
osaamisen
vahvistami-
nen

Taulukossa 17 on kuvattu henkildstolisdaykset lapsiperheiden terveydenhuollon ja sosiaalipalveluis-
sa ja aikuissosiaalitydssa vuosina 2008-2011. Kaikkia vakansseja ei ole saatu taytettya tai niita ei
ole sadstosyista taytetty (Ylavaara 2011).
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Taulukko 17. Henkil6stolisdykset lapsiperheiden terveydenhoidon- ja lapsiperheiden sosiaalipalveluissa
seka aikuissosiaalityossa v. 2008—2011.

Nimike 2008 2009 2010 2011 yht.
Sosiaalityontekija 1 1 (sij.h.yksikko) 2
(sij.h.yksikko)
Sosiaaliohjaaja 8 (Salmila) 1,5(0,5 4 (lasten- 2 lastensuojelu) 15,5
aik.sos.tyo, 1 suojelu)
lastensuojelu)
Perhetyonteki- 4 (vartu) 3 (kotipalvelu) | 1 2 (perhetyo ja koti- | 10
ja/lahihoitaja palvelu)
Lastenvalvoja 1 1
Toimeentulotuki- 4 1 2 7
kasittelija
Terveydenhoitaja 0,5 1 (typ) 1,5
Neuvola-/koululadkari 2 2
Erikoisladkari (esh) 2 2
Psykologi 6 (koulut) 6
Psykiatrinen sairaan- 3 (koulut) 3
hoitaja
YHTEENSA 13 8,5 19,5 9 50

4.3. Terveyden ja sairaanhoidon tulosalueella

Aikuisten mielenterveyspalvelut ja riippuvuuksien hoitopalvelut muodostavat yhteisen vastuualu-
een, jossa keskitytdan vaikeiden mielenterveyshairididen ja riippuvuusongelmien hoitoon. Lahe-
tetta palveluihin ei tarvita ja yhteydenoton/huolen vastaanottaja ottaa vastatakseen hoidon tar-
peen arvioinnin ja tapauskohtaisen tyéryhman kokoamisen ja hoidon jarjestamisen. Aikuisten mie-
lenterveyspalvelut ja riippuvuuksien hoitopalvelut toteuttavat seka perusterveydenhuollon etta

erikoissairaanhoidon mielenterveystyota ja yli 18 -vuotiaiden riippuvuuksien hoitoa.

Aikuisten riippuvuuksien hoitopalveluissa (pdihdetyd) hoidetaan asiakkaan oman tai ldheisten
pdihteiden (alkoholi, l1adkkeet, huumausaineet) kdytosta johtuvaa riippuvuutta tai kun pdihteista
on aiheutunut vaikeuksia asiakkaalle itselleen, laheisille tai tydtovereille tai kun kyseessd on muu

riippuvuus (peli-, [aheis- ym. riippuvuus) tai ajokelpoisuuden seuranta poliisin maarayksesta.
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4.3.1. Palvelut ja resurssit

Aikuisten riippuvuuksien hoitopalveluissa toteutuvat:

e Matalan kynnyksen palvelut, joissa sairaanhoitajan paivystyspalvelut, ryhma- ja paivakes-
kustoimintaa. Ryhmia on paikkakuntakohtaisesti tarjolla, Kajaanissa avoimet aamu- ja aku-
punktioryhmat seka avoin naisten ryhma ja avoin ryhma huumeongelmaisten nuorten la-
heisille seka paivakeskuspalveluja arkisin klo 7-16.

e Tilannekartoituspalvelut, joissa toteutuu paihdekartoitus/paihdeanamneesi 3-5 x yksilo-,
pari- tai perhekdynteina. Perheinterventio, jossa ovat mukana puoliso, lapset ja ldheiset.

e Terapia, joka on pitkdjanteistd, suunnitelmallista ja tavoitteellista ja toteutuu yksil6-, pari-
tai perheterapiana. Kiintedt ryhmat seka verkostomainen tydskentely lastensuojelun, psyki-
atrian poliklinikan, perheneuvolan ja TYP:n kanssa.

e Laitoskuntoutuksen jarjestaminen, jossa laitoshoidon tarpeen arviointi, lahete ja vi-
deoneuvottelut Jarvenpaan sosiaalisairaalan kanssa. Laitoshoidon arviointi hoitojakson jal-
keen asiakkaan kanssa.

e Padihdehoito velvoitettuna, jossa paihderiippuvuuden arviointi ja ajokelpoisuuden seuranta
(poliisi), yhdyskuntapalvelun paihdejakso (kriminaalihuolto), vankilan valvotun koevapau-
den paihdeseuranta, tyopaikalta hoitoon ohjattujen hoito (tyonantaja velvoittaa), kuntout-
tavan tyotoiminnan ja TYPin velvoittama paihdeseuranta seka lastensuojelun velvoittama
padihdeseuranta ja hoito.

e Opiaattiriippuvaisten korvaushoito, jossa ladkkeiden jako ja lddkehoidon toteutus valvotusti
(buprenorfiinin liuotus) seka ladkaripalvelut paihdeongelmaan liittyen A -klinikan hoitosuh-
teessa pitempaan olleille asiakkaille.

Kainuun maakunta -kuntayhtyma 2012b.

Aikuisten riippuvuuksien henkilokuntamaara Kainuun maakunta -kuntayhtyman alueella on yh-
teensd 12 henkil6a. Ostopalveluina on paihdeladkarin palveluja 2 pv. kuukaudessa. Taulukossa 18
on kuvattu henkilokunta ammattinimikkeiden ja alueellisen sijoittumisen mukaan.
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Taulukko 18. Riippuvuuksien hoidon henkiléston maara, ammattijakauma ja paaasiallinen toimi-
paikka 2012.

Sosiaali- sairaan- ohjaaja | kanslisti yhteensa ladkaripalvelut osto-
tyontekija hoitaja palveluina

A-klinikka Kajaani 2,5 4 0,5 1 8 2 pv./kk, paihdelaakari

(ostopalvelu)

Sotkamo 1,5 1.5 ? h/kk, 1adkari

Kuhmo 1 1

Hyrynsalmi 0,5 0,5

Suomussalmi 1 1

YHTEENSA 4 6 1 1 12

Asiakkaiden maaraa vuosina 2008, 2009 ja 2010 on koottu seuraavaan taulukkoon. Kyseessa on yli
18 -vuotiaille tarkoitetut palvelut ja siksi alle 18 -vuotiaiden maara on pieni.

Taulukko 19. Asiakkaiden maara yhteensa A-klinikalla (Kainuun maakunta -kuntayhtyma, tilinpaa-
tos ja vuosikertomus, tilasto-osa 2011e)

lka Vuosi 2008 Vuosi 2009 Vuosi 2010
alle 18 10 (1,8 %) 11 (2,0 %) 2(0,4 %)
18-19 16 (2,9 %) 9 (1,6 %) 14 (2,7 %)
20-24 72 (13,2, %) 68 (12,5 %) 64 ((12,3 %)
25-29 55 (10,1 %) 54 (9,9 %) 63 (12,1, %)
30-39 76 (13,9 %) 84 (15,4 %) 80 (15,3 %)
40-49 134 (24,5 %) 139 (25,5 %) 121 (23,2 %)
50-59 128 (23,4 %) 121 (22,2 %) 127 (24,3 %)
60-64 33 (6,0 %) 35 (6,4 %) 33 (6,3 %)
65- 23 (4,2 %) 25 (4,6 %) 18 (3,4 %)

Aikuisten riippuvuuksien hoitopalvelujen erityspaihdepalvelujen kdynneissa painottuvat ikdluokat

40-49 -vuotiaat ja 50-59 -vuotiaat asiakkaat. Nuoria, alle 18 -vuotiaita asiakkaista on 1-2 %:n luok-

kaa.
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Kainuun maakunta -kuntayhtyma on tehnyt 23.12.2010 A-klinikkasaation Jarvenpaan sosiaalisai-
raalan kanssa sopimuksen pdihdepalvelujen tuottamisesta. Sopimus koskee pdihdehuollon laitos-
palvelujen tuottamisen Kajaanin, Kuhmon, Sotkamon, Paltamon, Puolangan, Ristijarven, Hyryn-
salmen ja Suomussalmen kunnille Jarvenpdan sosiaalisairaalassa ns. vakuutusmaksuperiaatteella
(Maakuntahallitus 12.1.2011, § 5).

Jarvenpaan sosiaalisairaalassa hoidettujen (2011) kainuulaisten padpaihde oli alkoholi, 55 % asiak-
kaista seka ryhma heroiini ja muut opiaatit 25 %:113. Hoidetuista kainuulaisasiakkaista 22,6 prosen-
tilla oli Mielialahairio -diagnoosi (F30-F39) ja 22,6 prosentilla Muu psykiatrinen diagnoosi (F20-F29,
F40-F49, F60-F69). Kainuulaisten paihteiden kayttd painottui alkoholiin seka alkoholin ja ladkkei-
den sekakayttoon. Kainuulaisilla oli muita enemman mielenterveysongelmia. Neulojen yhteiskayt-
td oli runsasta, tartuntatauteja todettu harvoin. Laitoshoidon aikana masennus ja itsemurha-
ajatukset vahenivat. Kokemus alkoholin ja muiden padihteiden hallinnan tunteesta kasvoi ja muu-
tosmotivaatio lisdantyi sekda kokemus toimeentulosta ja perhe- ja ihmissuhteista parani. Laitos-
hoidon positiiviset vaikutukset eivat nayttasi kantavan laitosjakson jalkeen. (Weckroth 2012.) Seu-
raavassa taulukossa on kooste Jarvenpaan sosiaalisairaalassa vuonna 2011 hoidettujen kainuulais-
ten asiakkaiden koetun/raportoidun terveyden tutkimustuloksista.

Taulukko 20. Jirvenpaan sosiaalisairaalassa hoidettujen kainuulaisten koettu/raportoitu terveys,
2011

Jarvenpaan sosiaalisairaalassa hoidetut kainuulaiset/ muut hoidossa olleet, 2011 (Antti Weckroth
2012).

Koettu/raportoitu terveys

Edellisen kk:n aikana ennen hoitoon Kainuulaiset, % Muut, %
tuloa

Masennusta 77,4 59,0
Ahdistusta 87,1 74,4
Ymmartamis-/keskittymis- 80,6 74,4

/muistivaikeuksia

Hallusinaatioita 12,9 15,4
Muita mielenterveysongelmia 29,0 23,1
Itsemurha-ajatuksia 22,6 12,8
Fyysisia vaivoja hoitoon tullessa 64,5 71,8
Hepatiittitartuntoja 19,4 33.3
Neulojen yhteiskayttoa 33,3 28,2
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Seuraavaan taulukkoon 21 on kuvattu Jarvenpaan sosiaalisairaalan hoitovuorokaudet 2011 paih-
dejaottelun mukaan.

Taulukko 21. Jarvenpaan sosiaalisairaalan hoitovuorokaudet vuonna 2011 (Kainuun maakunta -

kuntayhtyma 2012d).

Kunta Alkoholiriippuvuus Huumeriippuvuus A - ja H -riippuvuus Kaikki yhteensa
Kajaani 269 322 80 671

Kuhmo 289 289

Paltamo 26 26

Sotkamo 137 137
Suomussalmi 29 29
Hoitovuotokaudet 750 322 80 1152
YHTEENSA

Asiakkaat" 26 15 2 43

YHTEENSA

Hoitovuorokaudet muissa paihdehuollon hoitolaitoksissa 2011 on koottu taulukkoon 22.

Taulukko 22. Hoitovuorokaudet muissa paihdehuollon hoitolaitoksissa 2011 (Kainuun maakunta -

kuntayhtyma 2012d).

Kunta Alkoholiriippuvuus Huumeriippuvuus A - ja h-riippuvuus Kaikki yhteensa
Kajaani 176 260 46 482

Kuhmo 25 25

Paltamo 45 45

Sotkamo 281 90 371
Suomussalmi 292 292
Hoitovuor_okaudet 819 260 136 1215
YHTEENSA

Asiakkaat" 14 5 2 21

YHTEENSA

Kainuun mielenterveys- ja padihdestrategia 2011-2016 sisaltaa riippuvuuksien hoidon vision hyvas-
ta paihdetyostd, joka tiivistyy neljdan kokonaisuuteen. Ensiksi, riippuvuuksien hoidossa on laa-
tusuositusten mukainen ammattitaitoaan yllapitdava henkilokunta, johon kuuluu vakinainen paih-
delddketieteeseen perehtynyt ladkari. Toiseksi, riippuvuuksien hoito on ilmapiiriltdaan kannustavaa
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ja innostavaa ammatillista verkostotyota. Kolmanneksi, laaja-alaisessa padihdetydssa on nykyista
monipuolisempi ja kaikki ikaryhmat huomioiva toimintamalli ja palvelurakenne. Neljanneksi, pdih-
dety6ssa on nykyistd enemman palveluohjausta sisaltava tyoskentelytapa.

Riippuvuuksien hoidon henkilékunta on esittdanyt useita riippuvuuksien hoidon tyén haasteita, joi-
hin esitetddn toimenpide-ehdotuksena sitd, etta riippuvuuksien hoidossa selkiytetdan perustehta-
vaa ja sovitaan resurssien mukaisesti tyonjaosta muiden toimijoiden kanssa. Ladketieteellisten
hoitojen toteutumisessa selvennetaan tydnjakoa perusterveydenhuollon ja riippuvuuksien hoidon
valilla ja hoitajaresursseja lisataan sinne missa opioidikorvaushoitoa toteutetaan. Perheet huomi-
oidaan palveluissa, erityisesti lasten nakokulmasta. (Kainuun mielenterveys- ja pdihdestrategiassa
vuoteen 2011-2016.)
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5. TOIMINNAN ARVIOINTIA

Toimintaa arvioitaessa toteutettiin seka maarallista ettd laadullista arviointia. Aluksi haastateltiin
nuorten ja perheiden parissa tydskentelevia paihdetilanteesta Kainuussa, seuraavaksi arvioitiin
pdihdepalvelujen laatusuositusten toteutumista alle 18 ja yli 18 -vuotiaiden kohdalla, pohdittiin
paihdepalvelujen nykytilaa ja ko. palvelujen kehittamistarpeita, tehtiin SWOT — arviointia paihdeti-
lanteesta ja palvelujen kehittamisesta seka toteutettiin Internet -kysely, joka kohdistettiin kuntien
ja kuntayhtyman toimijoille (otos 120), jotka tyossaan kohtaavat lapsiperheita ja nuoria sekd paih-
teiden kaytosta asiakkaille aiheutuvia ongelmia.

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointimenetelmaa (IVA+) hyédynnettiin toimintaa arvioitaes-
sa. Perhetyon henkildstdon kanssa pureuduttiin perhetydn sisallon kehittamiseen, jossa ennakkoar-
viointi menetelman avulla arvioitiin nykytilaa ja perhetyon kehittamista kahden vaihtoehdon mu-
kaisesti. Lisaksi perhetyon asiakkaille laadittiin oma arviointitaulukkonsa, jossa he arvioivat vaihto-
ehtojen vaikutusta toimintaan perhetyon asiakkaiden nakoékulmista.

Toinen kehittamiskohde, jossa IVA + -menetelmaa hyédyntdaen kuvattiin vaihtoehtoiset mallit jar-
jestdd nuorten paihdepalvelut kuntayhtyman organisaatiossa. Arvioitavina olivat vaihtoehdot:
Toiminta jatkuu entiselldan (0 -vaihtoehto), 1-vaihtoehto: Nuorten, alle 18 v. pdihdepalvelut jarjes-
tetdan perhepalvelujen tulosalueen lapsiperheiden terveydenhuoltopalvelujen vastuualueella ja 2
-vaihtoehto: Nuorten, alle 18 v. paihdepalvelut jarjestetddan osana aikuisten mielenterveyspalvelu-
jen ja riippuvuuksien hoitopalvelujen vastuualuetta. Ennakkoarvioinnin arviointitaulukko nuorten
padihdepalvelumallista on liitteessa 8.

Asiakkaiden hoito- ja palveluketjujen kuvaaminen toteutetaan viiden asiakastapauksen kautta
vuoden 2013 aikana, sen jalkeen kun on saatu sovittua padihdetyon kokonaisuudesta ja nuorten
padihdepalvelujen kdytdannodn toteutuksesta. Kuntayhtyman laatupaallikké on ollut asiantuntijana
pohdittaessa asiakaslahtoisten palveluketjujen tarkastelua ja kuvaamista. Hoito- ja palveluketjujen
kuvauksessa tehdaan yhteistyota Kajaanin Ammattikorkeakoulun kanssa. Opiskelijoiden opinnayt-
teissd perehdytdan hoito- ja palveluprosessien kuvauksiin ja “tarinoihin” asiakkaan nakokulmasta
kdsin. Lisdksi tehddan kysely nuorten auttajatahoista ja matalan kynnyksen paihdepalveluista ja
niiden sisalloista.

Nykyista toimintaa arvioitiin myos paihdetyon tilasto- ja kirjaamiskdytdntojen ja niiden toimivuu-
den tarkasteluna. Tavoitteena on tiedonkulun parantaminen, tehdyn tyon ja interventioiden naky-
vaksi tekeminen seka kirjaamiskaytantdjen yhdenmukaistaminen. Nykytilakuvausraportin lopuksi
tyoryhma esittda johtopaatokset paihdepalvelujen tilasta Kainuussa, toimintamallin lapsiperhei-
den ja nuorten padihdepalvelujarjestelmaksi sisdltden nuorten paihdepalvelujen organisatorisen
sijoittumisen seka pdihdetyon kehittamiskohteet ja pilotointi- ja juurruttamissuunnitelman.
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5.1. Paihdepalvelujen laatusuositusten toteutuminen

Tieto toiminnaksi -hankkeen tyéryhma on tyostanyt kokouksissaan ja sen jasenet omissa viiteryh-
missddn seka useat muut sosiaali- ja terveydenhuollon ja sivistystoimen ryhmat ovat arvioineet
padihdelaatusuositusten toteutumista alle 18 -vuotiaiden ja yli 18 -vuotiaiden kohdalla. Laa-
tusuositusten toteutumisen arviointiin osallistui yhteensa 19 eri tyo- tai osallistujaryhmaa. Arvi-
oinnin perusteella nuorten alle 18 -vuotiaiden paihdelaatusuositukset Kainuussa toteutuvat huo-
nosti 75 %, kohtalaisesti 21 % ja hyvin 3 %. Yli 18 -vuotiaiden osalta suositukset vastaajien mielesta
toteutuvat huonosti 45 %, kohtalaisesti 45 % ja hyvin 9 %. Liitteessa 6 on taulukko, jossa tehdyn
paihdelaatusuositusten toteutumisen laajempi arviointi. Taulukossa 23 on paihdepalvelujen laa-
tusuositusten toteutumisen kokonaisarvio.

Taulukko 23. Pdihdepalvelujen laatusuositusten toteutuminen Kainuussa v. 2011.

Kohde Asiakasryhma Toteutuu huonosti % Toteutuu kohtalai- | Toteutuu hyvin %
sesti %
Paihdepalvelujen Nuori, alle 18 - 75 % 21% 3%
laatusuositukset vuotias
toteutuvat
Aikuinen yli 18 - 45 % 45 % 9%
vuotias

Tyéryhman tekeman arvioinnin mukaan Kainuussa kuntalaisten oikeus tarpeenmukaiseen, tapaus-
kohtaiseen ja tasokkaaseen paihdehoitoon ja -kuntoutukseen toteutuu nuorten alle 18 -vuotiaiden
kohdalla huonosti ja aikuisten kohdalla kohtalaisesti. Yleisesti nuorten alle 18 -vuotiaiden paihde-
palvelut, laatu ja resursointi eivat toteudu laatusuositusten mukaisesti. Aikuisten paihdehoitopal-
velut toteutuvat nuorten paihdepalveluja paremmin ja ovat paremmin resursoidut.

Arvioinnin mukaan paihdepalvelujen resursoinnissa ei ole otettu huomioon pdihteiden kaytéssa
tapahtunutta niin laadullista kuin maarallista muutosta. Pdaihdehuollon henkilostomitoitukset eivat
vastaa suosituksia eivatkda myoskaan nykyinen paihdehuollon perus- ja taydennyskoulutustaso.
Kuntayhtymadssa ei ole sovittu nuorten, alle 18 -vuotiaiden paihdepalvelujen vastuutahoa ja selke-
aa tyonjakoa toimijoiden kesken. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset palvelut eivat vastaa riitta-
vasti paihdeongelman varhaisesta toteamisesta ja hoidosta. Kuntayhtymassa ei jarjesteta riittavas-
ti tarvittavia katkaisu- ja vieroituspalveluja, jotta naita palveluja tarvitseva nuori paasisi tarpeen-
mukaisesti valittomaan hoitoon. (Pdihdelaatusuositusten toteutuminen -kysely 2011.)

Seuraavassa on koottu vastauksia paihdepalvelujen laatusuositusten toteutumisesta Kainuussa -
kyselysta.
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Paihdepalvelujen laatusuositusten toteutumisesta:

e Nuorille ei ole nimettyja paihdepalvelujen vastuutahoa.

e Nuorten paihdepalvelujen tarjonta on ldhes olematonta tai hyvin rajattua. Tyontekijoi-
den osaaminen on vaihtelevaa. Resurssit ovat jakaantuneet epatasaisesti kunnittain, ai-
kuisten osalta paihdetyd hukkuu helposti mielenterveystyohon.

e Nuoren kohdalla palvelua ei ole tarjolla, jotta suositukset voisivat toteutua. Paihdeon-
gelmaisen kyky kayttaa tavanomaisia palveluja on ongelmallista, palvelujen kaytélle on
korkea kynnys. Aikuisten mahdollisuudet saada paihdekuntoutusta niin halutessaan, ei
aina toteudu.

e Mita voi kertoa asiakkaalle palveluista, joita ei ole. Nuorten paihdehoito- ja kuntoutus,
missa? Ei osata kysyjalle kertoa, mita se meilla Kainuun maakunta -kuntayhtymassa on.
Epdtietoisuutta on siitd, kehen ottaa ensiksi yhteytta.

e Sekd nuorten etta aikuisten paihdepalveluissa on riittamaton henkiléstomitoitus. Paih-
detyon taydennyskoulutusta ei ole jarjestetty riittavasti.

e Ldheiset pettyvat usein niin nuoren kuin aikuisenkin osalta viranomaisten keinottomuu-
teen. Omaiset karsineet ongelmasta pitkdan, odottavat nopeaa muutosta — hakevat
apua viimeisilla voimillaan. Perhe jaa usein liikaa sivuun ja tietdamattéomaksi, esim. nuo-
ren yksilohoitojen osalta siitd, missd menndan, mitd sovittu, mitd heiltd odote-
taan/toivotaan. Liheiset ovat avuttomia sivustakatsojia.

e Paihdehoidon toteutuminen riippuu keskeisesti myos asiakkaan motivaatiosta ja sitou-
tumisesta hoitoon ja tarjottuihin palveluihin. Jos omaa motivaatiota ei ole, keinot va-
haiset, esimerkiksi nuorten kohdalla — lastensuojelun toimet.

Paihdepalvelujen laatusuosituksen toteutuminen -kysely 2011.
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5.2. SWOT - arviointi nuorten ja lapsiperheiden pdihdepalvelujen nykytila 2011

Lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelujen nykytilan SWOT -arvioinnista muodostui nakokulmiksi
asiakkaat, organisaatio ja henkil6sto, kehittaminen ja yhteistyd. SWOT — analyysi paihdepalvelujen

nykytilasta ja palvelujen kehittamisesta on kokonaisuudessaan liitteessa 7.

NYKYTILAN VAHVUUDET

NYKYTILAN HEIKKOUDET

e Asiakkaat: Tyontekijoilla vahva pyrkimys auttaa
paihdeongelmista karsivid asiakkaita. Yhteistyo eri
toimijoiden vélilld hyodyttaa asiasta ja perhetta.

Asiakkaat: Avohoidon toteutuminen ontuu, nuorten
pdihdeselvittelyt jadvat pinnallisiksi. Nuorten pdihde-
palveluista puuttuvat matalan kynnyksen toiminta ja
palvelut ja korjaavat paihdepalvelut.

e  Organisaatio ja henkilosto: Tyontekijoilla perhe-
ja verkostoty6n osaamista. Asiakastyossd kayte-
taan varhaisen puuttumisen toimintamalleja.

Organisaatio ja henkil6sto: Perustasolla ei ole riitta-
vasti paihdeosaamista. Pdihdepalveluissa erittdin niu-
kat resurssit, jotka ovat jakaantuneet alueellisesti
epatasaisesti. Epaselvyytta vastuukysymyksissa.

o Kehittdminen: Paihdepalvelujen kehittamiseen on
heratty. Tydnantaja on panostanut henkiloston
paihdeosaamisen vahvistamiseen ja myos henki-
I6st6 on omaehtoisesti kouluttautunut.

Kehittdminen: Uusien kaytdnteiden kayttoonotto
ontuu. Esimiehet eivat pysty sitoutumaan kehittami-
seen. Perhepalveluiden paihdekokonaisuus on hah-
mottumaton. Tiedonkulun ongelmista tulee paallek-
kaisyytta.

e  Yhteistyo: Toimiva yhteistyo ja verkostot toimijoi-
den kesken toteutuvat. Mukana on varhaiskasva-
tus, nuorisotoimi, koulu, seurakunta, jarjestot ja
muut kolmannen sektorin toimijat.

Yhteistyo: Yhteisten toimintamallien ja vastuun epa-

maardisyyden vuoksi kdytannon tyd epdvarmaa ja ris-
tiriitaista. Epdselvat vastuut hankaloittavat yhteistyo-
ta.

TULEVAISUUDEN MAHDOLLISUUDET

TULEVAISUUDEN UHAT

e  Asiakkaat: Tarpeenmukainen ja tapauskohtainen,
laatusuositusten mukainen hoito ja palvelu toteu-
tuvat niita tarvitseville. Nuorille on tarjolla mata-
laan kynnyksen ja korjaavan tyon palveluita alu-
eellisesti tasapuolisesti.

Asiakkaat: Nuorten ja perheiden ongelmat kasaantu-
vat ja tilanteet akutisoituvat. Asenteet pdihteita koh-
taan ovat hollentyneet ja vanhemmuuden vastuu lap-
sista ja nuorista on muuttunut, ollaan kaverilinjalla.

e Organisaatio ja henkilostd: Ennaltaehkaisevid ja
varhaisen tuen menetelmia on systemaattisesti
kdytossa kaikissa asiakastapaamisissa.
Paihderesurssit ja - osaaminen ovat vahvistuneet
ja palvelut toteutuvat laatusuositusten mukaisina.
Paihdepalvelujen rakenteet, vastuut ja toiminta-
mallit ovat selkiytyneet.

Organisaatio ja henkilosto: Henkilostd uupuu ja kyy-
nistyy riittdmattémyyden tunteen ja epdselvan tilan-
teen vuoksi. Henkil6sto siirtyy muihin tehtaviin. Paih-
depalveluihin vastaaminen ja osaamisen kehittaminen
jaa henkiloston vastuulle ilman, etta organisaatio ot-
taa siitd osavastuuta. Organisaatiossa ei tapahdu
muutosta vastuiden ja tyonjaon selkiyttamiseksi.

o Kehittdminen: Ennaltaehkdiseva tyo, avo- ja ma-
talan kynnyksen palvelut ovat ensisijaisia ja niita
kehitetaan. Korjaavat palvelut tukevat avo- ja pe-
ruspalveluja.

Kehittdminen: Toiminta on lyhytnakaoista ja kalliisiin,
korjaaviin palveluihin panostamista. Ehkaiseva tyo jaa
jalkoihin. Nuorten paihdepalveluihin ei osoiteta re-
sursseja. Kokonaiskehittdmista ei tapahdu.

e  Yhteisty6: Yhteistyon muodoista on sovittu eri
toimijoiden, kuten kunnat, viranomaiset, jarjestot,
kolmas sektori kanssa.

Yhteistyo: Yhteistyo jaa pinnalliseksi. Tietosuojaesteet
hankaloittavat yhteisty6ta. Raja-aidat ja ristiriidat li-
saantyvat.

Kuvio 13. SWOT -analyysi paihdepalvelujen nykytilasta ja palvelujen kehittamistarpeista.
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5.3. Internet -kysely lapsiperheiden ja nuorten paihdepalveluista

Internet -kysely toteutettiin tammikuussa 2012. Kysely ldhetettiin yhteensa 120 kuntayhtyman ja

kuntien tyontekijoille, jotka tyossaan kohtaavat paihdeongelmista karsivia nuoria ja lapsiperheita.
Lomake sisélsi seka suljettuja ettd avoimia kysymyksia pdihdepalvelujen nykytilasta ja palvelujen
kehittamisestd. Kyselyn vastausprosentti oli 45 % (N=56). Kysymykset analysoitiin induktiivisella
sisallon analyysilla, jossa avoimista kysymyksista muodostettiin teemoittain jasentyneet vastauk-
set. Suljettujen kysymysten vastaukset olivat % -jakaumina vastaajien maarasta.

Kyselyyn saatiin vastauksia yhteensa 56 kpl. Vastaajista oli 32 % lapsiperheiden terveydenhuolto-
palvelujen ja 18 % lapsiperheiden sosiaalipalvelujen henkilostoa. 10 % vastanneista oli aikuisten
mielenterveyspalvelujen ja riippuvuuksien hoitopalvelujen, 10 % perusterveydenhuollon palvelu-
jen, 10 % perusopetuksen ja 5 % nuorisotoimen henkilostoa seka 10 % jokin muu -ryhma, jossa
vastaajina oli toisen asteen koulutuspalvelujen, varhaiskasvatuksen ja koulukuljetuksiin osallistuvia

henkil6ita.
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Paihdeongelmaa tyossaan kohtasi vastaajista paivittdin 7 prosenttia, 48 % viikoittain, 25 % kuu-
kausittain ja harvemmin kuin kuukausittain 11 prosenttia. Internet -kyselyn kysymykset muodos-
tuivat teemoittain, jotka olivat 1) Huoli lapsiperheiden ja nuorten paihdetilanteesta Kainuussa, 2)
Palvelujen riittavyys ja tasapuolisuus, 3) Henkilosto, henkiloston koulutus ja osaaminen, 4) Vastuu-
taho- ja tyojakomaarittely seka 5) Yhteistyo ja kehittaminen. Tulokset esitetddn teemoittain ja nii-
hin sisaltyvin ryhmittelyin.

Teema 1. Huoli lapsiperheiden ja nuorten paihdetilanteesta Kainuussa.

Teeman 1 erityisid huolenaiheita olivat: 1) paihteiden kaytto, 2) terveyden ja hyvinvoinnin tila, 3)
sosiaaliset ongelmat, 4) rikollisuuden kasvu, 5) asenteiden |0ystyminen ja 6) palvelujen puute. Seu-
raavassa on koottu vastauksia huolenaihekohtaisesti.

1) Pdihteiden kaytto

e Alkoholin, huumekokeilujen ja -kayton, reseptiladkkeiden, tupakoinnin ja nuuskan kayton
lisdantyminen

e Paihteiden helppo saatavuus, kayttdjien suuri maara ja ongelmien nakyvampi esilletulo
e Raskaudenaikainen paihdekayttd, ditien ja isien lisaantynyt ja runsas paihdekaytto

e Huumeiden vaaroista ei tiedeta riittavasti

2) Terveyden ja hyvinvoinnin tila

e Vanhempien paihde- ja mielenterveysongelmat lisddantyneet ja heidan hoitoon saaminen
on vaikeaa

e Nuorten paihteiden kayttoon liittyva masennus, unettomuus ja vuorokausirytmin ongel-
mat ovat lisddntyneet

e Yha nuoremmat, jo peruskoululaiset kayttavat paihteitda sdannollisesti — padihteet on osa
elamaa
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3) Sosiaaliset ongelmat

e Lapset joutuvat liian varhain ndkemaan ja kokemaan liian paljon huolta ja murhetta

e Lasten turvallisuus ja tuki ovat vaarassa

e Lapset jaavat hoitamatta kun aiti juo

e Vanhemmat paihdetilanteissa eivat pysty huolehtimaan lapsistaan

e Sitoutuminen vanhemmuuteen on muuttunut

e Vanhempien kyvyttomyys ymmartaa kuinka paljon paihdekaytto haittaa vanhemmuutta
e Sosiaalisten ongelmien kumuloituminen

o Nuoret tottuvat ja mallioppivat perheiden tyottomyyteen ja paihteiden kayttoon kotona
e Konkreettinen apu ja tukiverkosto ovat entista tarkeampia

e Nuorten syrjaytyminen, polarisaatio ja ylisukupolvisuus

e Juovan nuoren ongelmaratkaisutavat jaavat kehittymatta, ne kapea-alaistuvat

o Paihteiden kaytto tulee ilmi liian myéhaan, ongelman esille tullessa ollaan keinottomia
e Toimeentulovaikeudet lisdantyneet ja sosiaaliset ongelmat karjistyneet

e Avio/avoerot lisddntyneet paihdeongelmien myo6ta, jo perheen “vauvavaiheen” erot li-
saantyneet

e Perheissa paihdeongelman vuoksi jaksamattomuutta, neuvottomuutta ja ndkodalatto-
muutta tulevaisuuden suhteen

4) Rikollisuuden kasvu

e Lapsirikollisuus lisdantynyt, napistely, varastelu, paihteiden alainen liikkennekayttaytymi-
nen ja alaikdisten paihteiden hallussapito ovat lisddantyneet

e Mietojen alkoholijuomien (kalja, lonkero, siideri) varastelua jo 12 -vuotiaiden (6 lk) koh-
dalla

e Huumeiden tarjoajat ilmestyneet paivaaikaan koulujen ldheisyyteen
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5) Asenteiden I6ystyminen

e Asenteet |0ystyneet pdihteiden kayttoa kohtaan
o Paihteiden kayttoa ja kaytosta aiheutuvia kayttaytymisen muutoksia pidetaan normaalina

e Toisaalta paihdeongelmaa salataan, piilotellaan, havetaan ja toisaalta vahatellaan suh-
taudutaan myonteisesti, sallitaan ja hyssytellaan

e Jo peruskoululaisten paihteiden kdytt6on suhtaudutaan myodnteisesti “nuorena kokeil-
laan” —lausumin. Yleistynyt kannabis -myonteisyys ja reseptiladkkeiden kaytto ”laakarin
maardaamina” — siis sallittuja?!

6) Palvelujen puute

e Nuorten padihdepalvelujen resursointi on puutteellista

e Puuttuu nuorten paihdehoitopalvelujen ja korjaavan tyon henkiloresursseja, kuten paihde-
tyontekijoiden ja paihdepsykiatrian erikoislaakarin osaamista

e Resurssipulan vuoksi rajoittuneet mahdollisuudet tehdad monimuotoista paihdetyota (vas-
taanotto/avo/ryhma)

e Nuorten tyo- ja tukimahdollisuuksien vahaisyys nakyy arjessa

e Toimijoilla ajankohtaisen paihdetietouden hallitsemisen haasteet

Kyselyyn vastanneiden lasten, nuorten ja lapsiperheiden parissa tyoskentelevien ammattilaisten
erityisia huolenaiheita on kuvattu seuraavaan taulukkoon 24.
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Taulukko 24. Ammattilaisten huolenaiheita paihdetilanteesta.

Nuorisotyon, koulu- ja opiskelijaterveyden huollon, terveys- ja sosiaalisosiaalitybn ammattilaisten huo-
lenaiheita padihdetilanteesta Kainuussa, Internet -kysely 2012

Alkoholin humalahakuinen kaytto, tupakointi, nuus-
kaamisen, huumekokeilut ja — kaytto, reseptilaak-
keiden kayton voimakas lisddntyminen, joka nakyy
lahes paivittain asiakastyodssa. Kaytetddn omia tai
toisille tarkoitettuja ladkarin maaraamina resepti-
ladkkeita.

Raskaudenaikainen paihdekaytto, aitien ja isien run-
sas alkoholin ja muiden paihteiden kaytto on lisdan-
tynyt (myos arkena).

Voimakkaasti yleistynyt alkoholin, kannabiksen,
kipu- ja rauhoittavien laakkeiden sekakaytto.

Vanhempien padihde- ja mielenterveysongelmat li-
sdantyneet ja heidan hoitoon saaminen on vaikeaa.

Paihteiden helppo saatavuus, kadyttdjien suuri maa-
ra ja ongelmien nakyvampi esilletulo. Paihteiden
kayttdé on “normaalia” arkipdivaa. Ei pidetd minadan
ihmeellisena. Paihteiden kaytosta aiheutuvaa muu-
tosta pidetddn normaalina. Asenteet ovat |6ysty-
neet paihdemyonteisiksi. Huumeiden kaupustelijat
ovat ilmaantuneet koulujen ja oppilaitosten ldhei-
syyteen.

Perheiden sosiaaliset ongelmat ja toimeentulo-
ongelmat karjistyneet. Lapset joutuvat liilan varhain
nakemaan ja kokemaan liian paljon huolta ja murhet-
ta. Lasten turvallisuus ja tuki ovat vaarassa. Lapset
jaavat hoitamatta kun diti ja isd juovat eivatka pysty
huolehtimaan lapsistaan. Sitoutuminen vanhemmuu-
teen on muuttunut. Nuoret tottuvat ja mallioppivat
paihteiden kayttoon kotona. Lisddntynyt nuorten
syrjdytyminen, polarisaatio ja ongelmien ylisukupol-
visuus.

Huumeiden ja ladkkeiden vaaroista ei tiedeta riitta-
vasti.

Avio- ja avoerot lisddantyvat paihdeongelman myota,
myo6s vauvaperheissa.

Nuorten paihteiden kayttoon liittyvd masennus,
unettomuus ja vuorokausiryhmin ongelmat ovat
lisddntyneet. Juovan nuoren ongelmaratkaisutavat
jaavat kehittymatta ja ne kapea-alaistuvat.

Perheissd on paihdeongelman vuoksi jaksamatto-
muutta ja neuvottomuutta ratkaista ongelma seka
nakoalattomuutta tulevaisuuden suhteen.

Yhda nuoremmat, jo peruskouluikdiset kayttavat
paihteita saannollisesti — padihteista on tullut osa
elamaa.

Lapset ja nuoret joutuvat lilan varhain ottamaan
vastuuta itsestdaan ja vanhemmistaan. Lapset oireile-
vat ja traumatisoituvat vanhempien paihteiden kay-
tosta, elavat syrjaytymiskierteessa, sijaisperheiden
tarve kasvaa.

Paihteiden kayttd tulee ilmi lilan myohaan, ongel-
man esille tullessa ollaan keinottomia. Ongelmat
vaikeutuvat ja kasaantuvat, esim. koulun keskeyt-
tamiset.

Lasten ja nuorten pdihteiden kayttd ja riippuvuus
aiheuttaa pitkaaikaissairauksia, tyokyvyttomyytta ja
elaman hallinnan katoamista, runsasta psyykkista ja
somaattista sairastavuutta ja korkeaa kuolleisuutta
alkoholihaittoihin.

Rikollisuuden kasvu, lapsirikollisuus lisdantynyt,
napistely, varastelu, paihteidenalainen liikennekayt-
taytyminen ja paihteiden hallussapito ovat lisdaanty-
neet.

Aiheuttaa paljon inhimillista karsimysta, on yhteis-
kunnalle ja kunnille kallista. Lasku maksetaan tulevai-
suudessa. Kainuulaislapsen ja nuoren asema tasaver-
taisen kansalaisena huonontuu entisestaan.
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Teema 2. Palvelujen riittavyys ja tasapuolisuus

Teemaan 2 muodostui alaluokat: 1) Tarpeeseen nahden riittamattomat palvelut, 2) Miten palvelu-
jen puute nakyy ja 3) Palvelujen alueellinen jakautuminen ilmenee.

Palvelujen riittavyys ja tasapuolisuus
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Onko palveluja riittdvasti? Tarjotaanko palveluja alueellisesti
tasapuolisesti?

92 prosenttia vastaajista koki paihdepalveluiden olevan riittamattéomia ja 8 %:n mielesta paihde-
palveluja oli riittavasti. Kysymykseen paihdepalvelujen tasapuolisesta alueellisesta sijoittumisesta,
vastaajista 82 prosenttia koki niiden toteutuvan alueellisesti epatasapuolisesti, 18 prosentin mie-
lesta alueellinen tasapaino toteutui.

Kysymykseen sisaltyi myos lisakysymys siita, ettd jos palveluja on tai ei ollut, niin missa palveluissa
ndin vastaaja koki asian olevan. Vastaajista 8 %:n mielestd palveluja on riittdvasti, kuten “tukitoi-

n n

mia on riittavasti, joskin nuorten tavoittaminen niiden piiriin voi olla haastavaa”, ”“palveluja on
0 on

riittavasti, mutta toimintaa ja puuttumista ongelmiin ei saada aikaiseksi”, "apua saa, jos osaa oike-
asta paikasta pyytaa”.

Tarpeeseen ndhden riittamattomat palvelut nayttaytyvat eri tavoin kyselyyn vastanneiden tydssa.
Seuraavassa on kuvattu vastaajien esille nostamia asioita.
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1) Tarpeeseen nahden riittdmattomat palvelut

e Epatietoisuutta siitd, onko yleensa lapsiperheiden ja nuorten paihdepalveluja kuntayh-
tymassa ja kunnissa

e Mihin nuoria ohjataan ja missa heidan paihdehoitoa ja -kuntoutusta tapahtuu?
e Palvelut riittamattomia, eivatka nykyiset palvelut jalkaudu asiakkaiden pariin

e Palvelut ovat alueellisesti epatasaisesti jakaantuneet

o Alaikaisten paihdeasioita hoitavat sosiaaliviranomaiset

e Puuttuu nuorten ennaltaehkaisevid, hoito- ja matalan kynnyksen palveluja, asumispal-
veluja, tukiasuntoja ja nuorten paihdepysakki, nuorisoasema, katkaisu- ja kuntoutuspal-
veluja

e Puuttuu terveysneuvontapiste, jossa puhtaiden pistosvalineiden vaihtomahdollisuus
e Moni perhe hyoétyisi kotona tapahtuvasta perhekuntoutuksesta

e Kainuusta puuttuu paihdekatkaisuasema, katkaisut hoidetaan perus- ja erikoissairaan-
hoidon akuuttiosastoilla

e Puuttuu nuorten paihdehoito- ja -kuntoutuspaikat

e Paihdetukipalveluja, perheet tarvitsevat tukipalveluja jotta heilla olisi keinoja tukea
nuorta

e A-klinikan maakunnallisia palveluja myds nuorille.

e A-klinikalle lisaresursointi alle 18 -vuotiaiden hoitamiseksi.

2) Miten palvelujen puute nakyy?

Koettua nuorten paihdepalvelujen puuttumista arvioitiin ndakékulmista: lapsiperheet, vanhemmat,
tyontekija seka organisaatio ja muut tahot. Seuraavaan taulukkoon 25 on koottu eri ndakokulmista
katsottuna palvelujen puutteen nakyminen kdytannossa.
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Taulukko 25. Paihdepalvelujen puuttumisen vaikutukset eri nakékulmista tarkasteluina.

Palvelujen puute nakyy
lapsiperheissa (lapsi, nuori)

Palvelujen puute nakyy vanhempien ndkokulmas-
ta

Lapsen mahdollisuus ja oikeus turvalliseen
vanhemmuuteen ja lapsuuteen jaavat puut-
tumaan

Paihteet on terveys- ja hyvinvointiriski

Yhteiskunnalle kallista, kun kainuulaislapsen ja
— nuoren asema huonontuu entisestaan

Ei paasta puuttumaan ajoissa, jolloin ongelmat
vaikeutuvat, esim. koulun keskeyttamiset

Lapsiperheissa lapset traumatisoituvat van-
hempien paihdekaytosta

Lapset oireilevat ja elavat syrjaytymiskiertees-
sa, sijaisperheiden tarve kasvaa

Psyykkinen kasvu ja kehitys vaikeutuvat

Lapset ja nuoret joutuvat liian varhain otta-
maan vastuuta itsestdadn ja vanhemmistaan

Aiheuttaa pitkaaikaissairauksia, tyokyvytto-
myytta ja elaméan hallinnan katoamista. Seura-
uksena on runsas psyykkinen ja somaattinen
sairastavuus ja korkea kuolleisuus alkoholihait-
toihin

Nakyy vanhempien runsaana psyykkisena ja
somaattisena sairasteluna, tyokykyisyyden las-
kuna, toimeentulon heikkenemisena

Lisaa paihdeongelmia ja arjesta syrjaytymista
seka korkeaa kuolleisuutta alkoholihaittoihin

Perheissa ilmenee vakivaltaa ja lasten kasva-
tuksen laiminlyonteja

Ongelmaa peitelldaan pitkaan, se torjutaan ja
sitd havetaan, ongelman pahetessa kontakti
palvelujarjestelmaan tarkea

Perheet kokevat jadavansa ilman apua, pettyvat
palvelujen saannin ongelmiin ja joutuvat odot-
tamaan pitkaan palveluihin paasya, jolloin mo-
tivaatio hoitoon laht66n heikkenee

Asenteet I6ystyneet niin, ettd on ihan OK ryy-
pata viikolla ja bilettaa viikonloppuna, vaikka on
perhe ja alaikaisia lapsia

ta

Palvelujen puute nakyy tyéntekijan nakékulmas-

Palvelujen puute nakyy organisaatiolle ja muille
tahoille

Pitkittyneet ongelmat sitovat enemman henki-
I6kuntaa ja hoitosuhteet kestavat pitempaan,
tyomaara ja tyon kuormittavuus kasvavat. On
lisaantyvaa huolta lapsista, nuorista ja perheis-
ta

Yksittaiset tyontekijat joutuvat liian vastuulli-
sen, vaativan ja ehka mahdottomankin tilan-
teen eteen. Ongelmien kasaantuessa tyonteki-
jalle voi tulla taakaksi kohdata perhe

Tyon raskaus ja vaikeaongelmaisten asiakkai-
den suuri maara laskevat hoidon tasoa, ei kye-
ta hoitamaan riittavan hyvin ja riittavan pitka-
kestoisesti

Tyon rasittavuus ja ajankaytolliset ongelmat

Vaikeammin korjattavia ongelma, ne lisdanty-
vat ja ovat pitempikestoisia

Ongelmien kasaantuessa joudutaan hoitamaan
yha moniongelmaisempia asiakkaita yha suu-
remmilla resursseilla ja yhteiskunnan tukitoimil-
la

Hoitokustannukset kasvavat kaikkine lievekus-
tannuksineen, tulee kokonaisuutena kalliiksi
kun ongelmat jatkuvat seuraavissa sukupolvissa

Terveyden- ja sairaanhoidon ja sosiaalipalvelu-
jen kysynta/tarve kasvaa, aiheuttaa palvelujen
ruuhkautumista ja kustannuksia palvelujarjes-
telmadssa

Paihdepalvelujen puute tai heikko saatavuus
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lisddantyvat ja tyd muuttuu yha haasteellisem-
maksi, tilanteet karjistyvat ja keinottomuus
asioiden hoitamiseksi lisdantyy

Tyontekijat kuormittuvat monin eri tavoin ja
liilka kuormitus on uhka jaksamiselle. Tyonteki-
jat kokevat voimattomuutta, vasymysta ja
kyynistymista — ”“antaa menna silmien ja korvi-
en ohi”

TyOpaine uuvuttaa, psyykkinen ylikuormittu-
neisuus aiheuttaa turhautumista, kyynisyytta,
aggressioita, neuvottomuutta ja epaonnistu-
misen tunnetta

Sairastavuus lisdantyy, ennenaikainen elak-
keelle jaanti houkuttaa

kuormittaa perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon seka sosiaali- ja kriminaalihuol-
lon palveluja

Paihdeasioiden hoitaminen siirtyy palvelujarjes-
telmassa tahoille, joissa ei ole riittavaa paihde-
asiantuntemusta

Huono maine palveluiden saatavuudesta ja
tasosta, on kuitenkin kokonaiskustannuksiltaan
kallista

Tehtaviin on vaikea saada riittavasti vakea ja
palvelujen tuloksellisuus karsii

Paihdeongelmaisesta ei saada veronmaksajaa
vaan terveys- ja sosiaalipalvelujen suurkuluttaja

Lisdantynyt hairiokayttaytyminen nakyy paiva-
kodeissa, koulussa, oppilaitoksilla ja tyopaikoilla

Vakivallan ja rikollisuuden lisddntymisesta seu-
raa kustannusten nousua ja rauhattomuutta
yhteiskunnassa

Terveys- ja hyvinvointierot kasvavat, yhteiskun-
taa uhkaa anarkia ja kahtiajako hyva- ja huono-
osaisiin

2) Palvelujen alueellinen jakautuminen ilmenee

e Kajaanin ulkopuolella aikuisten paihdetyontekijoita vahan ja nekin tekevat kaikkea mie-
lenterveystyota, palvelut Kajaani -keskeisia. Nuorille ei nimettyja paihdetyontekijoita,
nuorisopsykiatrinen LANU -tyoryhma pyrkii hoitamaan myoés pdihdeongelmista karsivia
nuoria

e Asiakkaat ohjataan Kajaanin ja usein juuri paivystykseen kun muualle ei paase

e Henkilostoresurssit vahaiset ja osaaminen puutteellista. Pienilla paikkakunnilla palvelut
puuttuvat kokonaan, hoitoon padaseminen hankalaa

e Ongelmat karjistyvat, uhkana alkoholiriippuvuuden kehittyminen jo nuorena
e Opiskelijaterveydenhuollossa ei ole asiantuntemusta tahan problematiikkaan

e Loma-aikoina ei palveluja ole ollenkaan eika nuorten paihdepalveluja ole koordinoidusti
missdan

e Epatasapainoa myods perheneuvola- ja koulupsykologisissa palveluissa

e Vanhemmille on pdihdepalveluja tarjolla vain satunnaisesti
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Teema 3. Henkilosto, koulutus ja osaaminen

Teeman 3 alaluokiksi muodostuivat: 1) henkiléston maaran riittavyys, 2) henkildstén koulutuksen
ja osaamisen riittavyys ja 3) osaamisen suuntaaminen.

Henkiléston osaaminen ja riittavyys

100% -

90% -

80% -

70%

60% -

50% -
M ei

0, —
40 % = kylla

30%

20%

10% -

0% - =
Onko henkildston paihdekoulutus ja - Onko henkildstdon madrad on riittava?
osaaminen riittdava?

1) Pdihdehenkiloston maara ja riittavyys

Vastaajista 94 % katsoi paihdehenkiloston maaran riittamattomaksi ja riittavaksi sen arvioi 6 pro-
senttia vastaajista. Vastaajien mielesta riittdmattomasti henkildstoa oli:

e Organisaation henkilostoresurssit eivat vastaa paihdelaatusuosituksia, ei aikuisten eika
nuorten ja lapsiperheiden kohdalla. Kunnatkaan eivat suuntaa resursseja ehkaisevaan
padihdetyohon

e Terveysasemien peruspalveluissa vastaanotoilla ja terveydenhuoltopalveluissa
e Nuorten paihde- ja mielenterveyspalveluissa

e Akuutti- ja kuntoutuspalveluissa, ennaltaehkaisevassa tyossa

e Paivystyspalveluissa

e Perhety0ssa ja kotipalvelussa

e Koulujen kuratiivisessa, psykologisissa ja sosiaalisissa palveluissa
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2) Henkiloston koulutuksen ja osaamisen riittavyys

Henkiloston padihdekoulutus ja paihdeosaaminen nahtiin 62 prosentin mielesta riittamattomaksi,
38 prosenttia vastaajista katsoi koulutuksen ja osaamisen riittavaksi. Lisaksi kysyttiin ettd, jos kat-
sot henkiloston paihdekoulutuksen ja osaamisen riittdmattémaksi, niin mihin koulutusresursseja

tulisi erityisesti suunnata. Vastaajat arvioivat myos sitd, millaista koulutusta ja osaamista tarvitaan.

o Yleisesti henkiloston perus- ja taydennyskoulutus ei vastaa paihdelaatusuosituksia eika hoidon
tarvetta

e Organisaation henkiloston paihdeosaaminen puutteellista, paihdeosaamista niukasti ja nekin
ovat korjaavassa tyossa

e Tarvitaan prosessiluoneista paihdekoulutusta itse paihteista, mutta myos menetelmista ja
tavasta tehda pitkajanteista paihdetyota

e Erityisesti peruspalveluissa ei ole paihdeosaamista riittavasti, tarvitaan paihdetyon perustie-
toa

e Neuvolan, sos. toimen ja perhetyon henkiloston paihdeosaaminen on lahtokohta yhteistyon
paremmalle toimivuudelle perheen paihdetilanteen hoidossa

e Perhekohtaiseen paihdetyohon tarvitaan lisdaa paihdeosaamista ja -koulutusta

3) Osaamisen suuntaaminen

Vastaajien mielestd paihdetyohon tarvitaan ammattimaista otetta ennen kuin kaikki rajahtaa ka-
siin! Pdihdeosaamista vastaajien mielesta tulee suunnata:

e Ennaltaehkaisevaan tyohon kaikilla hallinnon aloilla kunnissa ja kuntayhtymassa

e Nuorten, alle 18 -vuotiaiden paihdepalveluihin omia pdihdeosaajia ja -tyontekijoita
e Peruspalveluihin ja paivystyspalveluihin

e Perhetyohon, perheterapiatyohon ja kotikdaynteihin

e Peli- ym. riippuvuuksien tunnistamiseen ja palveluihin
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Teema 4. Vastuutaho- ja tyonjakomaarittely

Teemaan 4 muodostui alaluokiksi 1) paihdepalvelujen vastuutahon ja tyonjaon selkeys, 2) Tyonja-
on ja vastuun selkiyttamisen kehittaminen ja 3) Kaytanto ja lainsaadantotarkastelua nuori -
madrittelyssa.

Tyon- ja vastuunjaon selkeys

100% -
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80% -
70% |
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50% 1 Hel
40% 7 m kylla
30% -
20%
10% -
0% -

Onko péihdepalvelujen vastuutahot Onko péaihdepalvelujen tyénjako
maddritelty selkedsti? madritelty selkedsti?

1) Paihdepalvelujen vastuutaho ja tyonjako

Vastuutaho- ja tyonjakomaarittelyssa kysyttiin: "Onko paihdepalvelujen vastuutahot maaritelty
selkedsti”? Tahan kysymykseen vastaajat ovat mahdollisesti vastanneet niin aikuisten kuin alle 18 -
vuotiaiden paihdepalvelujen vastuutaho- ja tyonjakomaarittelyssa nakokulmista kasin. Vastaajista
82 prosentin mielesta vastuutahoa ei ole maaritelty selkeasti, 18 prosentin mielesta se on selkeasti
madritelty.

Kysyttdessa pdihdepalvelujen tyonjaosta tulos oli [ahes samanlainen, silla 84 prosentin mielesta
tyonjakoa ei ole sovittu selkedsti ja 16 %:n mielesta se on selkeasti maaritelty. Mikali vastaus oli Ei,
niin vastaajaa pyydettiin tarkentamaan sita miten vastuuta ja tyonjakoa tulisi kehittaa.
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2) Tyonjaon ja vastuun selkiyttamisen kehittaminen

Tybnjakoa ja vastuuta selkiyttamaan vastaajat ehdottivat seuraavia toimenpiteita:

e Organisatorinen vastuutaho ja tyonjako alaikaisten paihdehoidosta ja kuntoutuksesta on
selkiytettava ja nopeasti

e Organisaatiossa tulee selkedsti osoittaa se taho tai ne tahot, jotka vastaavat alle 18 -
vuotiaiden paihdepalveluista

e On maadriteltava hoidonporrastusmalli perusterveyden, erikoissairaanhoidon ja sosiaali-
toimen kesken

e Selkiytettava kunnan ja kuntayhtyman ehkaisevan paihdetyon ja kuntayhtyman korjaavan
padihdetyon vastuut ja tyonjako

e Yhteiset linjaukset alueellisista palveluista tiedotetaan asiakkaille ja yhteistyokumppaneille
Nyt ei kukaan tieda, miten palvelut on jarjestetty

e Aikuisten riippuvuuksien hoidon ja alle 18 -vuotiaiden paihdehoidon ja kuntoutuksen raja-
pintahaasteet selkiytettava

e Paihteita kayttavan nuoren ja aikuisen hoito- ja palveluprosessien selkiyttaminen
e Koulun ja oppilaitosyhteistyon selkiyttaminen
e Nuorten pdihde- ja mielenterveyspalveluihin tulee olla hoitotakuu

o Nykyista riippuvuuksien hoitopalveluja laajennetaan koskemaan myos alle 18 -vuotiaita.

3) Kaytanto ja lainsaadanto tarkastelua nuori-maarittelyssa

Tyontekijoiden tyota ohjaa voimassa oleva lainsdaadantd. lkdarajamaadrittelyt ja eldamankaari -
ajattelun mukaan organisoidut palvelut voivat osaltaan hankaloittaa kdaytannoén tyonjako- ja vas-
tuukysymyksia.

e Kuntayhtyman organisaatiossa tulosalueiden jaottelussa ns. elamankaariajattelun mukaan
nuori on alle 18 -vuotias (Perhepalvelujen tulosalue) ja yli 18 -vuotias on aikuinen (Tervey-
den — ja sairaanhoidon tulosalue). Yli 18 -vuotiaiden riippuvuuksien hoito toteutuu Aikuis-
ten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoitopalveluiden -vastuualueella

e Nuorisolaissa nuori maaritelldan alle 29 -vuotiaaksi

e Lastensuojelulaissa lapsella tarkoitetaan alle 18 -vuotiasta ja nuorella 18-20
-vuotiasta. Huostaan otossa pito lakkaa, kun lapsi tayttaa 18 -vuotta ja jalkihuollon jarjes-
tamisen velvollisuus viimeistadn, kun lapsi tayttaa 21 vuotta
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Teema 5. Yhteistyo ja kehittaminen

Teeman 5 alaluokiksi muodosti 1) Eroavatko toimijoiden toimintatavat ja -linjat hoito- ja palvelu-
prosesseissa, 2) Saako tydparin/yhteisty6kumppanin asiakastilanteisiin, 3) Kaytossa olevia yhteis-
tydmuotoja ja 4) Tyopari- ja yhdessa tyoskentelyn kehittaminen.

Tyoparin saaminen ja toimintatapojen
erilaisuus
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Saatko tyoparin/ yhteistydkumppanin Eroavatko toimijoiden toimintatavat ja -
asiakastilanteisiin? linjat hoito- ja palveluprosesseissa?

1) Eroavatko toimijoiden toimintatavat ja -linjat hoito- ja palveluprosesseissa

Kysyttdessa eri toimijoiden toimintatapojen ja — linjojen poikkeavuudesta hoito- ja palveluproses-
seissa, vastauksiksi saatiin, ettd toimintatavat eroavat 62 prosentin mielesta ja eivat eroa 38 pro-
sentin mielesta. Kyseessa on ammattilaiset, jotka toimivat usein saman perheen tai nuoren kanssa.

2) Saako tydparin/yhteistyokumppanin asiakastilanteisiin

Yhteistyoteemaan liittyen kysyttiin: Saatko tydparin/yhteisty6kumppanin tarvittaessa asiakastilan-
teisiin. Vastaajista 57 prosenttia sai tyOparin tarvitessaan, mutta 43 prosenttia vastaajista vastasi,
ettei saanut tarvitessaan tyoparia.

3) Kaytossa olevia yhteistydmuotoja

Kysyttiin, millaisia yhteistydmuotoja on kdytdssa kdytanndn hoito- ja palvelutilanteissa. Vastaajien
mukaan kaytossa on:

e Yhteiset palaverit asiakkaan, perheen ja henkiloston kanssa

e Tyoryhmatyoskentely, kuten esim. pdihdetyoryhma

69




Nuoriso- ja perusopetustyon yhteistoiminta, oppilashuoltoryhma
Hyvinvointiryhmat, nuorten palvelujen ryhmat
Verkostopalaverit

Konsultointi

Parityoskentely ja kotikaynnit

4) Tyopari- ja yhdessa tyoskentelyn kehittdminen

Vastaajien mukaan yhdessa tyoskentelya voidaan kehittaa seuraavilla tavoilla:

Etta olisi esimiehen lupa toimia verkostoissa ja se olisi ajankaytollisesti mahdollista
Toimijoiden yhteystiedot tiedossa hoito- ja palveluprosesseissa tyoskentelevilla
Yhdessa tekeminen ja toisen auttaminen -meininki

Osallistutaan yhteisiin koulutuspaiviin

Rohkeutta menna tyopariksi pyydettdessa

Paihdetyontekija mielenterveystyota tekevien tueksi

Yhteiset tiimipalaverit

Yleensa kun on kiire, kumppania ei saa, ajan hallinta, suunnitelmallisuus

Pitdisi olla paivystys nuorten paihdepalveluissa

Tehty Internet -kysely osoitti selkeitd palvelujarjestelman puutteita lapsiperheiden ja nuorten
paihdepalvelujen jarjestamisessa ja kaytannon toteutuksessa. Samalla tuloksista nousi esille tarve
kehittaa paihdepalveluja niin, ettd ne paremmin vastaisivat vaeston tarpeita. Kyselyn kaikkien vii-
den teeman kohdalta I6ytyy useita sellaisia kehittdmiskohteita, jotka olisivat korjattavissa toimijoi-
den itsensa toteuttamina ja/tai organisaatioiden paatoksilla. Tarvitaan tahtoa, sitoutumista ja val-

mistelun jalkeisia paatoksia asioiden kuntoon saattamiseksi.
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5.4.1VA +, Vaikutusten ennakkoarviointi perhetydssa

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointimenetelmaa kaytettiin kehitettdessa perhetyon
toiminnan sisaltdja. Perhety® koostuu ennaltaehkdisevasta ja lastensuojelun perhetydsta ja perhe-
tyon kotipalvelusta. Tassa perhetyon ennakkoarviointipilotissa koulutettiin perhetyon henkilosto,
noin 30 tyontekijaa tammikuussa 2012 IVA+ -menetelman kayttoonottoon. Koulutuksen aikana
henkilostd arvioi perhetyon nykyisen toiminnan (0 -vaihtoehto) ja suunniteltujen 2 vaihtoehdon
vaikutuksia.

1. Nykyinen toiminta jatkuu (0-vaihtoehto).

2. Vaihtoehto 1: Lastensuojelun asiakkaiden kohdalla siirrytdaan parityoskentelyyn, muissa ta-
pauksissa mahdollistetaan parityoskentely. Ennaltaehkdisevan perhetyon kayntitiheys ja
kesto maaritellaan etukdteen. Perhetyon riittavyytta arvioidaan sadanndéllisin valiajoin.

3. Vaihtoehto 2: Siirrytdan ryhmamuotoiseen toimintaan niissa tapauksissa missa se on arvion
mukaan mahdollista. Perhetyon riittavyytta arvioidaan saanndllisin valiajoin.

Perhetyohon kehitettiin arviointilomake, johon asiakkaat voivat tehdad perheeseen kohdistuvan
tyon vaikutusten arviointia. Perhetyon tyontekijat toteuttivat asiakasarviointihaastattelut perheis-
sa, jotka olivat ennakkoon lupautuneet antamaan arvionsa. Naissa asiakashaastatteluissa asiakkai-
den henkildllisyys ei tullut ulkopuolisten tietoon. Perhetyon sisalléllinen kehittdminen jatkuu per-
hetydn prosesseissa.

5.5. Kajaanin AMK:n opinndytetyot

Kajaanin AMK:n sairaanhoidon opiskelijat tekevat kolme (3) opinnadytetyota hankkeessa. Opinnay-
tetyot ovat laadullisin menetelmin toteutettuja ja ne tehdaan kyselyin ja haastattelemalla nuoria
ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Hankkeen projektipaallikkd toimii opinndytetdiden
kdaytannon sisallon ohjaajana osana hankkeessa tapahtuvaa kehittamistyota. Opinnadytetyot val-
mistuvat vuoden 2013 aikana ja niitd hyédynnetdan lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelujen
kehittamisessa ja liitetdaan Tieto toiminnaksi -hankkeen loppuraporttiin.

Kajaanin AMK:n terveydenhoidon opiskelijoiden opinnayteaiheina ovat:

1) Kysely nuorille, jossa nuoret arvioivat niitd auttajatahoja, jotka voisivat auttaa
omassa tai kaverin paihdeongelmatilanteessa sekd mita ja millaisia nuorille tarkoitet-
tuja paihdepalvelujen tulisi kunnissa olla tarjolla.

2) Selvitys siitd, mitda matalan kynnyksen paihdepalvelussa nuorille on tarjolla ja min-
kalaisia niiden sisaltéjen tulisi olla. Selvitetdan terveysneuvontapisteiden sisaltoja ja
niiden jarjestamista muilla vastaavan kokoisilla alueilla.
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3) Asiakas -geissien kautta (4-5 tapausesimerkkid) kuvataan paihdeongelmista karsi-
van nuoren toteutuneita tai keskenjaaneitd hoito- ja palveluprosesseja, “tarinoita”.
Kuvauksiin sisdltyy nuorten kannalta tarkeiden solmukohtien tarkastelua.

5.6. Tilasto- ja Kirjaamiskdytannot

Paihdetyon tilastointijarjestelmaa tulisi edelleen kehittaa, jotta saataisiin tietoja kustannuksista ja
paihdepalvelujen eri toimintamuodoista paihdespesifisti. Pdihdespesifien kustannus- ja toiminta-
tietojen saaminen paihdepalveluista on edellytys tarkkojen kustannuslaskelmien tekemiselle, ja
palvelujarjestelmdn kustannus- vaikuttavuus tai kustannus- hyoty -analyysille. (Forsell ym. 2010,
138.)

Kainuun maakunta — kuntayhtyman Effica — sairauskertomusohjelmassa on mahdollista vieda teh-
tyjen kyselyjen Audit — pisteet viidelld tasolla. Pisteytykset syotetddan asiakaskohtaisesti Kaynnin
yhteenvedolla Mittarit -kohtaan.

Mittareista l6ytyy viisi koodia:

alvaha = vahainen alkoholin kayton riski,

alliek = lievasti kasvanut alkoholin kayton riski,

alselk = selvasti kasvanut alkoholin riski,

alsuur = suuresti kasvanut alkoholin kayton riski,

aleris = erittdin suuresti kasvanut alkoholin kayton riski.

Internet kyselyssa (2012) kysyttiin: Miten kehittdisit lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelujen
kirjaamiskaytantoja? Tilastointi- ja kirjaamiskdytantojen kehittamiseen saatiin toteuttamiskelpoisia
ehdotuksia, jotka tulisi huomioida organisaation kirjaamiskaytantoja kehitettdessa. Vastauksia on
koottu taulukkoon 26.

Taulukko 26. Tilastointi ja kirjaamiskaytantojen kehittaminen.

Miten kehittdisit lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelujen nykyista kirjaamis- ja tilastointikdytantoja?

Tilastointimalli Yhteinen osio, johon mahdollisuus kirjata

e Tilastointi- ja kirjaamismallin kehittamiselld kiire, | ®  Olisi hyva jos ko. asiakkaiden papereissa olisi yhtei-

haetaan mallia muualta nen osio, johon sos. toimi ja pdihdetydntekijat ja
somaattisen puolen hoitajat ja ladkarit voisivat kirja-
o  Yhteistyon ja tiedonsiirron helpottaminen ta, nyt kaikki erilldan

e Olisiko mahdollista tallentaa koodi, ettd tdma asia- | e  Sekin olisi hyvi kirjata, etta paihteesta ja niiden
kas/perhe on péihteiden osalta “riskitapaus”, jolloin kaytostd on asiakkaan kanssa keskustelu, jos paih-
se huomioitaisiin ja sitd kysyttdisiin teistd ei ole mitdan mainintaa. Epaselvas, onko
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paihdeasioita otettu puheeksi vai ei.

Reseptien uusinta

Huolestuttava tilanne, ettd tk. |dakarit eivat nae
psykiatrian AVOPS -lehted eivatka paihdelehted,
ladkkeiden alkupera jaa arvauksen varaan, mikali ei
ole asiakaskontaktia

Psykiatria/paihdepalvelut

e Tallad hetkelld on niin ”"poljasti” ettad psykiatrian puoli
ei nde paihdepuolen teksteja eikd paihdepuoli psy-

kiatrian teksteja, kokonaisnakemys hoidosta haviaa

Audit-C, Audit, Mini-interventio, Nuorten paihdemitta-
ri

Efficaan tarkemmat ohjeet vanhempien pdihteiden
kdyton kirjaamisesta eli mita ja miten kirjoitetaan

Tehdyt mittaukset kaikkien kirjattava ja tilastoitava
sovittuun paikkaan

Kirjaus lasten ja nuorten asiakaspaperit

Kirjaus siita, ettd, lasten/nuoren paihdetilanteeseen
on perehdytty ja tehty tilanteen selvittelya ja tata
kdytannon toteutusta seurattaisiin

"Tappad” — ettd on kaytetty Lapset puheeksi -
haastattelua, vasta sitten padsee kertomuksessa
eteenpadin

Vanhempien pdihdekaytto

e Vanhempien alkoholin, huumeiden kaytto ja tupa-
kointi pitdisi saada kirjoittaa lapsen/nuoren tekstei-

hin, nyt ei saa

Verkosto- ja tyoparity6skentely nakyvaksi myos tilas-
toinnissa

Kaikki perhettd hoitavat kirjoittavat eri lehdille ja
tekevat samasta asiasta omanlaisensa kirjauksen —
kokonaisuus hajoaa asiakaskertomuksen eri lehdille,
kukaan ei kirjaa kokonaisuutta, paallekkaista ja ha-
janaista tyota

Ainakin A -klinikan ja Mt-palvelujen pitaisi pystya
ndakemaan toistensa tekstit, on tyéajan tuhlausta,
etta tyoparin kumpikin jasen kirjaa saman palaverin
asiakastiedot eri tiedostoon

5.7. Asiakas hoito- ja palveluprosessissa

Hoito- ja palveluketjulla tarkoitetaan kaikkea to

imintaa, palvelua, tutkimuksia, toimenpiteita, hoi-

toa, kuntoutusta ja hoivaa, jota potilaan terveysongelma edellyttdaa perusterveydenhuollon ja eri-

koissairaanhoidon toiminnoissa huolimatta siitd, mika yksikko palvelun toteuttaa. Kainuun maa-

kunta -kuntayhtyma tuottaa alueellaan perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, eritys- ja

sosiaalihuollon palveluja, jota kokonaisuutta tédssa kartoituksessa lapsiperheiden ja nuorten paih-

depalvelujen nakokulmasta tarkasteltiin.

Nykytilakartoituksessa hoito- ja palveluketjuja

tarkastellaan viiden asiakastarinan kautta. Nama

asiakastarinat kuvataan kun paihdepalvelujarjestelmasta, paihdepalvelujen vastuista ja tyonjaosta

on organisaation sisalla ja toimijoiden kesken
tapahtuvan vuoden 2013 aikana.

sovittu. Aikataulullisesti toteutuminen ajatellaan
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Tarkastelukohteet valittiin tyéryhmassa todetun asiakkaiden palvelutarpeen volyymin ja havaittu-
jen epdkohtien/onnistumisien mukaan. Asiakkaiden tarinoiden kuvauksissa on tarkoituksena nos-
taa esille seka onnistuneita etta kehitettavia kokemuksia. Hyvia kokemuksia siirretadan maakunnal-
liseen malliin ja kehitettavissa kohteissa tuetaan solmukohtien avaamista paremmin asiakkaita ja
heidan tarpeitaan palveleviksi.

Asiakkaan hoito- ja palvelupronsseista kootaan tietoa nuorten ja ammattilaisten kanssa kuvaamis-
ta todellisuuden tarinoista, joita tarkastellaan viidesta asiakastapauksesta kasin. Tama osio toteu-
tetaan yhteistyossa Kajaanin AMK:n sairaanhoidon opiskelijoiden kanssa. Kahden opiskelijan te-
kemadssa opinndytetyossa paneudutaan kuvaamaan nuorta asiakasta hoito- ja palveluprosesseissa.
Asiakkaiden tarinan kuvaukset ovat:

1. Lastenneuvolan asiakkaana perhe, jossa toisella tai molemmilla vanhemmilla Audit — mitta-
rin mukaan on runsasta paihteiden kayttoa. Lasten ja nuorten nakokulma.

2. Paihteita kayttava nuori, alakoulu — ylakoulu — nivelvaiheen tarkastelua nuoren ja perheen
nakodkulmasta.

3. Lastensuojelun asiakkaana alle 18 -vuotias, jolla runsasta ja saannollista paihteiden kayt-
toa.
4. Huumeita kayttava alle 18 -vuotias nuori, jonka syrjaytymiskierre havaittavissa.

5. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa on pdihteita kdyttava nuori, jolla korkeat pisteet
nuorten pdihdemittarissa.

5.8. Johtopaatokset

Johtopaatokset nousevat taman lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelujen kehittamislinjauksia -
kuvauksessa kaytettyjen tutkimusten, tilastojen, arviointien ja kyselyjen tuloksista seka Tieto toi-
minnaksi -hankkeessa toimineen moniammatillisen tyoéryhman tyoskentelysta. Johtopaatoksina
todetaan, etta:

e Kyseessa laaja yhteiskunnallinen ongelma, johon ei pelkastaan resurssilisayksella tai yhden
hallinnonalan toimin voida vastata.

e Ehkaisevan paihdetyon (kunta) ja korjaavan paihdetyon (kuntayhtyma) vastuu- ja tyonjako-
kysymykset ovat selkiytymattomat. Yhteinen koordinaatio paihdetyosta puuttuu.

e Pdihdetyon laajuudesta ja toimijoiden vajavaisesta sitoutumisesta johtuen olemme tilan-
teessa, jossa toimijoiden vastuu ja tyonjako nayttavat selkiytymattomilta toiminnan eri ta-
soilla.

e Kuntayhtymassa ei ole maaritelty koko hallintokokeilun (2005-2012) aikana, kuka vastaa
alle 18 -vuotiaiden pdihdepalveluista. Nuorten paihdepalveluilta puuttuu “kotipesa”. Kun-

74



tayhtyman toimielimet eivat ole paattaneet alle 18 -vuotiaiden paihdepalvelujen sosiaali- ja
terveystoimen vastuutulosalueesta ja sen vastuualueesta. Sitoutuminen palvelujen jarjes-
tdmiseen on jaanyt puheiden tasolle, eika erityista aktiivisuutta palvelujen jarjestamiseen
kdaytanndssa ole nayttanyt olevan. Esimiehet eivat pysty sitoutumaan kehittamiseen vas-
tuiden ja tydnjaon epaselvyyksien vuoksi. Uusien kaytanteiden kayttoonotto ontuu.

Asiakkaan, lapsiperheen ja nuoren tarpeenmukainen ja tapauskohtainen paihdehoito, kun-
toutus ja -palvelut eivat toteudu riittavasti. Asiakkaat, lapsiperhe ja nuori eivat tieda mita
paihdepalveluja heille on tarjolla. Myds tyontekijat ovat epatietoisia, mihin ohjata per-
he/nuori paihdeongelmissa.

Terveydenhoitajat tunnistavat terveystarkastusten yhteydessa useita huolen aiheita, mutta
osa lapsen ja perheen ongelmista jaa tunnistamatta tai niita tunnistetaan lilan myohaisessa
vaiheessa. Ongelmana nahdaan olevan jatkoseurannan jarjestyminen esimerkiksi erityis-
tyontekijoiden vastaanotoille.

Avohuollon toteutuminen ontuu ja nuorten paihdeselvittelyt jaavat pinnallisiksi. Kainuussa
pdihdeongelmista karsivan perheen lapsi tai nuori ajautuu osin palvelujarjestelmasta joh-
tuvista syista raskaisiin ja kalliisiin erikoissairaanhoidon ja lastensuojelun korjaavien palve-
lujen piiriin, jotta hdnen valttamaton ja kiireellinen hoito ja/tai palvelu voidaan turvata.

Alle 18 -vuotiaiden paihdepalvelut eivat nykytilanteessa vastaa palvelujen tarvetta eivatka
pdihdepalvelujen laatusuosituksia. Pdihdepalvelujen laatusuositukset alle 18 -vuotiaiden
kohdalla toteutuvat 75 % huonosti ja 21 % kohtalaisesti.

Nuorten paihdepalvelujen henkilostomitoitukset eivat vastaa paihdetyon laatusuosituksia,
paihdeosaaminen on puutteellista niin perus- kuin tdydennyskoulutuksen osalta. Nuorten
pdihdepalvelujen resursoinnissa ei ole otettu huomioon paihteiden kaytdssa tapahtunutta
maarallista ja laadullista muutosta.

Tutkittuun tietoon perustuvat varhaisen tunnistamisen menetelmat, mittarit (esim. AUDIT,
mini-interventio, nuorten paihdemittari) ovat kdytdssa osassa palveluista, kuten esim.
nuorten padihdemittari neuvolatydssa ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa. Varhaisen
tuen menetelmien ja mittareiden kaytto ei ole vakiintunut kaikissa lapsiperheiden ja nuor-
ten palveluissa, joissa niista tutkimusten mukaan olisi hyotya.

Eri toimijoiden tyota ohjaava lainsdadantoé maarittaa nuori -kasitteen eri tavoin, joka enti-
sestdaan hamartaa tilannetta; lastensuojelulain mukaan nuori on 18-20 -vuotias ja alle 18 -
vuotias on lapsi. Nuorisolain mukaan nuori on alle 29 -vuotias. Pdihdehuoltolaissa ei ole
ikdkausijaottelua. Kainuun maakunta -kuntayhtyman organisaatiossa toteutetaan eldman-
kaarijaottelun mukaista tulosaluejakoa, jonka mukaan yli 18 -vuotias on aikuinen. Aikuisten
mielenterveyspalvelut ja riippuvuuksien hoitopalvelut on tarkoitettu yli 18 -vuotiaille ja
perhepalveluiden tulosalueella on esimerkiksi perheneuvola, lasten ja nuorten psykiatriset
palvelut.
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6. LAPSIPERHEIDEN JA NUORTEN PAIHDEPALVELUJARJESTELMA KAINUUSEEN

6.1. Lapsiperheiden ja nuorten pdihdepalvelut

KUNTA

eri hallinnon alat,
nuorisotyo, varhaiskasva-
tus, perusopetus,
kuratiivinen tyo

Ehkdiseva paihdetyo

MATALAN KYNNYKSEN
PAIHDEPALVELUT

Varhainen tunnistaminen ja tuki

ehkaisevat palvelut,

etsiva nuorisotyo,

jarjestojen nuoriso- ja

paihdetyo

* monitoimijuus

* moniammatillisuus

* sektorirajat ylittava yhteis-
toiminta,

*toiminnallisuus,

*vertaistuki

JARJESTOT,
KOLMASSEKTORI
nuoriso-, liikkunta-,
paihde- ja mt. jar-
jestot, nuorten
kanssa toimivat
terveytta ja hyvin-
vointia edistavat
jarjestot,

kyla- ja asukasyh-
distykset

Korjaava paihdetyo

Nuorten pdihdehoito-
ryhma

Erityispdihdepalvelua,
verkostoituva, konsul-
toiva, tukee olemassa
olevia hoitavia ryhmia

Nuorten akuutti-
paihdehoito
KUNTAYHTYMA

sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut; perusterveyden-
huolto, sosiaalihuolto, eri-
koissairaanhoito, erityshuolto

Terveysneu-
vontapiste
Testaukset,
rokotukset,
puhtaiden pis-
tosvdlineiden
vaihto

Kuvio 14. Lapsiperheiden ja nuorten pdihdepalvelujarjestelma.

76




Kehitetty Lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelujarjestelma sisdltda padasiassa ehkaisevia paih-
detyon palveluja ja siihen liittyvan tiiviin yhteyden korjaaviin palveluihin. Sisalléllisesti paihdepal-
velujarjestelman ennaltaehkdiseva paihdetyo perustuu useisiin alueen toimijoihin ja toteutuu mo-
niammatillisesti matalankynnyksen periaatteella. Nuorten paihdehoitoryhmassa (kuntayhtyman
alueellisesti verkostoituva hoitoryhma) tydskentelee sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia,
joiden tyossa korostuu seka ehkadiseva paihdetyo ettd korjaava paihdetyd. Matalan kynnyksen pal-
veluilla tarkoitetaan asiakkaille, lapsiperheille ja nuorille helposti saatavissa olevia palveluja, joissa
yhdistyy kuntien, jarjestdjen, kolmannen sektorin ja kuntayhtyman moniammatilliset palvelut.

Lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelujarjestelman toteutuessa:

1. Yhteistyon ja toiminnan rakenteista, toiminnasta ja sen muodoista on sovittu keskeisten
toimijoiden kuten kunnat, jarjestot ja kolmassektori kanssa.

2. Nuorille ja lapsiperheille on tarjolla Iahipalveluina ehkdisevdn pdihdetyon matalankynnyk-
sen palveluja kunnassa, kuntakohtaisen tarpeen mukaan. Ennalta ehkaisevat varhaisen tu-
en ja puuttumisen menetelmat ja mittarit ovat systemaattisessa kaytossa kaikissa asiakas-
tapaamisissa ja niista tehdaan asianmukaiset merkinnat asiakkaan kertomustietoihin.

3. Alle 18 -vuotiaiden nuorten ja lapsiperheiden paihdetyon ja -palvelujen rakenteet, vastuut
ja toimintamallit ovat selkiytyneet.

4. Nuorten paihdehoitoryhma (3 htv) toteutuu. Hoitoryhma on alueellisesti verkostoituva,
liilkkuva, konsultoiva ja se tukee olemassa olevia tai muodostuvia asiakkaan hoito- ja palve-
lutyoryhmia, tapauskohtaisia ryhmia ja niiden tyota.

5. Tapauskohtainen, tarpeenmukainen ja laatusuositusten mukainen paihdehoito ja palvelut
toteutuvat niita tarvitseville.

6. Ehkaiseva pdihdetyo, avo- ja matalankynnyksen palvelut ovat ensisijaisia ja niita edelleen
kehitetdaan. Korjaava paihdetyo tukee ehkaisevan paihdetyon palvelujen toimivuutta.

7. Paihdety6hon on osoitettu riittavat resurssit. Pdihndeosaamista lisdtdaan systemaattisesti
niin, ettad kaikki omaavat vahintaan perustason paihdetiedot.

8. Terveysneuvontapistetarve, tyénjako ja vastuut selvitetddan. Toiminnan on mahdollista to-
teutua kuntakohtaisen tarpeen mukaan.

9. Mikali ennaltaehkaiseva tyo ja matalan kynnyksen yhteistoiminnalliset palvelut kunnissa
toteutuvat, korjaavan pdihdetyon ja pdihdekuntoutuksen osuus viahenevit.

Toimintamallia edelleen kehitetdan ja juurrutetaan osaksi toimivaa organisaatiota vuoden 2013
aikana. Lapsiperheille ja nuorille mahdollistetaan tarpeenmukaiset paihdehoito- ja kuntoutuspal-
velut. Toiminnassa korostuu yhteistyd peruskuntien, erityisesti nuorisotoimen, jarjestdjen, seuran-
kuntien nuorisotydn ja muiden nuorten parissa tydskentelevien tahojen kanssa. Yhteistoiminta ja
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moniammatillisuus on keskeista kehitettaessa matalan kynnyksen palveluja paihdeongelmista kar-
siville lapsiperheille ja nuorille.

6.2. Nuorten pdihdepalvelumalli, IVA+ -arviointi

Tavoitteena on selkiyttaa organisatorisesti nuorten, alle 18 -vuotiaiden paihdetyén hoidon ja -
kuntoutuksen vastuutahoa ja tyonjakoa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa
1.1.2013 alkaen. Tyéryhma on tyostanyt lhmisiin kohdistuvien vaikutusten (IVA+) ennakkoarvioin-
timenetelmalld mahdollisia vaihtoehtoja nuorten paihdepalvelujen ”“kotipesasta” ja toiminnan
sisalldista.

Vaihtoehtoina ovat:

0 -vaihtoehto: Nykyinen malli jatkuu perhepalvelujen tulosalueen prosesseissa. Organisatorisesti
lapsiperheiden ja nuorten pdihdehoidon vastuutahoa ei maaritella. “Hajautettu malli”.

1 -vaihtoehto: Alle 18 -vuotiaiden padihdepalvelut sijoittuvat organisatorisesti perhepalvelujen tu-
losalueen lapsiperheiden terveydenhuoltopalvelujen vastuualueelle. Palvelujen jarjestaminen
elamankaarimallin mukaisesti. Vaihtoehtoon sisdltyy Paihdehoidon tyoryhma (Lanu -tyyppinen
tyoryhma).

2 -vaihtoehto: Alle 18 -vuotiaiden pdihdepalvelut sijoittuvat organisatorisesti terveyden ja sai-
raanhoidon tulosalueen, aikuisten mielenterveyspalvelujen ja riippuvuuksien hoitopalvelujen vas-
tuualueelle. Riippuvuuksien hoidon alueellinen malli. Vaihtoehtoon sisdltyy Pdaihdehoidon tyoryh-
ma (Lanu -tyyppinen tyoryhma).

Taulukossa 27 on kuvattu lapsiperheiden ja nuorten alle 18 -vuotiaiden paihdepalvelumallin vaih-
toehdot. Liitteessa 8 on vaihtoehtojen IVA+ -arviointi kokonaisuudessaan.
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Taulukko 27. Nuorten paihdepalvelujen kehittamisen vaihtoehdot.

Nuorten alle 18 -vuotiaiden pdihdepalvelujen vaihtoehdot 1.1.2013

Toiminta jatkuu ny-
kyiselldan, 0 -
vaihtoehto

Vaihtoehto 1.

Vaihtoehto 2.

Esitys:

Nykyinen malli jatkuu
perhepalvelujen tulos-
alueen prosesseissa.
Organisatorisesti lap-
siperheiden ja nuorten
padihdehoidon vastuu-
tahoa ei maaritella.
"Hajautettu malli”

Alle 18 -vuotiaiden paihde-
palvelut sijoittuvat organisa-
torisesti perhepalvelujen
tulosalueen lapsiperheiden
terveydenhuoltopalvelujen -
vastuualueelle.

Palvelujen jarjestaminen
elamankaarimallin mukaises-
ti.

Paihdehoidon tyéryhma (La-
nu -tyyppinen tyoryhma)
henkiloresursseina 3 htv.

1. joko Kaste -rahoituksen
turvin v. 2013-2015

2. tai v. 2013 alkaen perus-
tettuina vakansseina

Ehkaisevaa paihdetyota,
avohoitopainotteisuus, per-
hekeskeisyys

=> vastuun ja tyonjaon sel-
kiytyminen perhepalvelujen
tulosalueella

=> verkostoitunut ja alueelli-
nen malli

Alle 18 -vuotiaiden paihde-
palvelut sijoittuvat organisa-
torisesti terveyden ja sai-
raanhoidon tulosalueen, ai-
kuisten mielenterveyspalve-
lujen ja riippuvuuksien hoito-
palvelujen vastuualueelle.
Riippuvuuksien hoidon alu-
eellinen malli.

Paihdehoidon tyoryhma (La-
nu -tyyppinen tyoryhma)
henkiloresursseina 3 htv.

1. joko Kaste -rahoituksen
turvinv. 2013-2015

2. tai v. 2013 alkaen perus-
tettuina vakansseina

Korjaavaa paihdetyots, riip-
puvuuksien hoitoa, yksilohoi-
dot

=> vastuun ja tyonjaon selkiy-
tyminen, alueellinen riippu-
vuuksien hoito osana riippu-
vuuksien hoitopalveluja

=> verkostoitunut ja alueelli-
nen malli
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7. PAIHDETYON KEHITTAMISLINJAUKSIA

7.1. Kehittimiskohteet lapsiperheiden ja nuorten paihdepalveluissa

Lapsiperheiden ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seka pyrkimys terveyserojen
kaventamiseen ovat ajankohtaisia ja merkittavia asioita Kainuussa. Paihteista johtuvat ongelmat
nahddan yhteiskunnallisina ongelmana ja haasteena kuntien ja kuntayhtyman palvelujarjestelmal-
le. Hallinnonalojen ja eri toimijoiden valisella laajalla yhteistoiminnalla voidaan saada aikaan tulok-
sia, jotka koituvat lapsiperheiden ja nuorten parhaaksi niin lyhyella kun pitemmalla aikavalilla.
Toimijoiden yhteisena tavoitteena on hyvinvoivat, raittiit, terveet ja tulevaisuuteen luottavat kai-
nuulaiset lapsiperheet ja nuoret. Kainuun maakunta -kuntayhtyman ja kuntien (1.1.2 2013 alkaen
Kainuun sosiaali- ja terveyshuollon kuntayhtyma) toimielimissa paatetaan Lapsiperheiden ja nuor-
ten paihdepalvelujarjestelman linjauksista, johon sisdltyy ehkadisevan ja korjaavan paihdetyon jar-
jestamisen toimintamalli matalan kynnyksen palveluineen. Organisaatioissa osoitetaan lapsiper-
heiden ja nuorten pdihdepalveluihin toiminnalliset resurssit.

Tieto toiminnaksi -hankkeen tyéryhma esittdaa lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelujen kehit-
tamislinjauksiksi:

1. Aloitetaan pitkdjanteinen lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelujen kehittaminen, jossa
pdihteista aiheutuvien ongelmien ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen ovat keskeisia
toiminnan lahtékohtia. Kehittdmistyossa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-
man kanssa ovat alueen kunnat, jarjestot ja kolmassektori, joiden kanssa sovitaan ehkaise-
van ja korjaavan paihdetydn menettelytavoista ja toimintamalleista. Toimijat sovittavat yh-
teen lapsiperheiden ja nuorten terveyden- ja hyvinvoinnin edistamisen toimintojaan, jotta
yhteisesti asetetut tavoitteet pystytaan toteuttamaan.

2. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma kay keskustelun kuntien kanssa ehkai-
sevan paihdetyon linjauksista seka selkiyttdaa alueellisen lakisdateisen paihdetyon vastuita
ja tyojakoa. Kunnissa toteutuvat Raittiustydlain (828/1992) ja asetuksen (807/1992) kunnil-
le annetut tehtavat. Keskustelu kdydaan myos kuntakohtaisista matalan kynnyksen péih-
depalvelujen jarjestamisestd, koordinaatiovastuista ja sisalldistda. Vastaava keskustelu kay-
daan myos jarjestojen ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.

3. Sovitaan matalan kynnyksen palvelujen sisdlldista yhteistydssa kuntayhtyman, jarjestojen,
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa seka sovitaan siitd, kuka vastaa matalan kynnyksen
pdihdepalvelujen koordinoinnista. Toteutetaan kunnan paihdetilanteen tarpeenmukaiset
matalankynnyksen palvelut yhteisty6ssa kunnan ja muiden pdihdetyota tekevien toimijoi-
den kanssa. Selvitetddn, miten jarjestetdan terveysneuvontapistetoiminta matalankynnyk-
sen palveluissa erityisesti huumeita kayttavien nuorten auttamiseksi ja paihteettomyyteen
tukemiseksi.
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10.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman toimielimissa paatetdan siita, mika
sen sosiaali- ja terveystoimen tulosalueista vastaa nuorten paihdepalvelujen lakisdateisten
palvelujen jarjestamisestda sekd maarittda vastuualueen, jossa nuorten pdihdepalvelujen
paihdehoitoon erikoistunut tyéryhma sijaitsee.

Kuntayhtyméan organisaatiossa toteutuu nuorten paihdehoitoryhméa (3 henkiléd, Lanu -
tyyppinen tyoryhma), joilla on paihdeosaamista nuorten paihdeproblematiikasta. Nuorten
padihdehoitoryhma konsultoi ja verkostoituu alueella seka toimii asiakkaan ja perheen ole-
massa olevien tai muodostuvien hoitoryhmien (esim. oppilashuoltoryhma) tukena auttaen
[6ytamaan avun nuoren ja perheen ongelmatilanteessa. Nuorten paihdehoitoryhma toimii
avohuollossa ja on tarvittaessa linkki muihin kuntayhtyman palveluihin, kuten korjaaviin
palveluihin.

Palvelun ja/tai hoidon tarpeen ilmetessa kootaan asiakkaan/perheen ymparille riittava asi-
antuntemus tilannetta arvioimaan. Luontaisista ammattihenkil6ista koostuva ryhma sopii
asiakkaan tarpeenmukaisesti riittavan tuen ja avun pysyen asiakkaan rinnalla riittavan pit-
kaan. Asiakas ja moniammatillinen ryhma sopivat muun muassa siita: kuka tekee, mita te-
kee, milloin tekee ja kokoontuu saanndllisesti tai tarpeen mukaan asiakkaan/perheen asian
aarelle.

Henkiloston padihdeosaamista vahvistetaan mahdollistamalla perus- ja tdydennyskoulutta-
minen sekd ammattitaidon yllapitaminen. Tavoitteena on, ettd kaikilla sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkilostdlla on hallussaan vahintadan perustason paihdetieto ja -osaaminen.
AsiakastyOssa varhaisen puheeksi oton ja puuttumisen menetelmat ovat systemaattisessa
kdytossa ja niiden kayttda seurataan.

Lapsiperheita koskevissa ratkaisuissa ja valmisteltavien paatosten vaikutusten arvioinnissa
kdytetaan joko lapsivaikutusten arviointia tai Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi-
menetelmda. Lapsiperheiden ja nuorten paihdetyotad ja sen toteutumista sdanndllisesti
seurataan, arvioidaan ja edelleen kehitetadn vaeston tarpeita vastaaviksi.

Alkoholin alaikdiselle myyntiin ja mainontaan tulee puuttua kaytettavissa olevin keinoin.
Hyodynnetadan alkoholiohjelmassa kehitettyd Pakka -toimintaa. Yhteistyokumppaneina
Pohjois-Suomen Aluehallintovirasto (AVI) ja yritykset seka kuntien ja seurakuntien nuoriso-
tyo ja muut alueen toimijat. Otetaan kayttéon paihteettomyyden kulttuuri kaikissa julkisis-
sa yleistilaisuuksissa ja tapahtumissa.

Otetaan kdyttdéon Pullo pois — toimintamalli (Oulu) — nuorisotyon, lastensuojelun, poliisin,
koulun tms. tahon yhteistoimintamalli alle 18 -vuotiaiden pdihdetapauksissa. Toimintaa pe-
rustellaan aktiivisen varhaisen puuttumisen toimenpiteena, joka tukee lastensuojelutyota.
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7.2. Pdihdepalvelujirjestelman pilotointi ja juurruttaminen 2013

Kehitettya Lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelujarjestelmaa juurrutetaan alueen kuntien ja
kuntayhtyman toimintoihin seka erityisesti niiden hoito- ja palveluprosesseihin. Jarjestelman juur-
ruttamisen kohteena ovat myds yhteistyossa toimivat kolmannen sektorin toimijat, joiden palvelu-
jen kayttajina ovat lapsiperheet ja nuoret ja heidan auttaminen. Tarkoituksena on jarjestaa toimi-
joiden vilisia kuntakohtaisia tapaamisia, jossa kuntien paihdetilanne ja palvelutarpeet tulevat esil-
le. Tarkeina yhteistydkumppaneina kunnissa ovat nuorisotydn ja sen etsivan nuorisotyon edusta-
jat, sivistystoimi ja muut kunnan hallinnonalat seka alueen kolmannen sektorin toimijat.

Kun kuntayhtymassa on paatetty lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelujen vastuutahosta ja
"kotipesa”, jonne nuorten paihdepalvelujen hoitoryhma (3 htv.) sijoittuu, tukee se koko paihde-
palvelujarjestelman toimivuutta. Nuorten paihdehoitoryhma tydskentelee alueellisena ja konsul-
toivana ammatillisena ryhmana. Se tukee ja verkostoituu olemassa oleviin hoito- ja palveluproses-
seihin. Tyoryhma antaa ammatillista tukea olemassa oleville ja/tai muodostuville nuoren ja per-
heen tapauskohtaisille hoitaville tydéryhmille. Samalla se edelleen kehittaa ja juurruttaa toiminta-
mallia kdytantoon kuntakohtaisesti ja alueellisesti.

Ehkdisevan pdihdetydén matalan kynnyksen toimintojen ja palvelujen “rakentaminen” aloitetaan
vuoden 2013 aikana kuntakohtaisen tarpeen mukaan. Samalla toimintoja juurrutetaan osaksi nii-
den monialaista ja moniammatillista tyota. Esille noussut terveysneuvontapisteen tarve kartoite-
taan vield erikseen ja selvitetdan sen mahdollista kayttajakuntaa ja tarvetta, mikali sellainen palve-
lu olisi tarjolla. Kdydaan keskustelua siita, olisiko terveysneuvontapistetoiminta sisalloltdan painot-
tunut enemman nuorisolain mukaiseen asiakastyohon ja toimintaan eli alle 29 -vuotiaille (nuoriso-
laki maarittelee nuoren alle 29 -vuotiaaksi) vai alle 18 -vuotiaille suonen sisaisia huumeita kaytta-
ville. Alle 18 -vuotiaiden padihteiden kayttd ei ole lain mukaan sallittua. Terveysneuvontapiste -
toiminnan Iahtokohdista ja sen sisallosta tulee keskustella kuntien ja erityisesti sen nuorisotoimen
kanssa, jotta saataisiin yhteinen kasitys sen tarkoituksenmukaisesta kaytosta ja mahdollisesta to-
teutuksesta ja tuesta muulle organisaatiolle. Mikali paadytdan terveysneuvontapisteiden kehitta-
miseen, ne toteutunee eri paikkakunnilla kuntakohtaisen tarpeen mukaan. Ennen niiden kaytan-
non kehittamistd, tarkastellaan paikallisen terveysaseman mahdollistamat palvelut ko. tarkoituk-
seen.

Pilotoinnin tavoitteena on 6ytaa ja koota yhteen parhaat mahdolliset kdytannot toimijoiden yh-
teistyolle lapsiperheiden ja nuorten matalan kynnyksen paihdepalveluihin kunnissa. Kuntakohtai-
sesta matalan kynnyksen toimintojen ja palvelujen pilotoinnista sovitaan kuntien kanssa. Pilotointi
toteutunee niissa kunnissa, joissa ko. palvelujen tarve on suuri ja missad on jo etsivan nuorisotydn
ja jarjestojen yhteistoimintaa. Hyvat kdytannot hyodynnetdan muissa kunnissa niin, ettd kehitetty
padihdepalvelujarjestelma toteutuu yhteistoiminta-alueen kaikissa kunnissa viimeistdadan vuoden
2015 aikana.
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8. YHTEENVETO

Lapsiperheiden ja nuorten terveyden edistdminen ja terveyserojen kaventaminen seka pyrkimys
terveyserojen kaventamiseen ovat ajankohtalaisia asioita Kainuussa. Sosioekonomiset terveys- ja
hyvinvointierot alkavat muotoutua jo varhaislapsuudessa ja niihin yhteydessa olevat tekijat ovat
havaittavissa nuoruudessa seka nahtavissa terveysongelmina aikuisuudessa, heikentyneena toi-
mintakykyna ikddantyessa ja eroina kuolleisuudessa. Pdihteista johtuvat ongelmat nahdaan yhteis-
kunnallisena ongelmana ja haasteena kuntien ja kuntayhtyman palvelujarjestelmalle. Paihdeprob-
lematiikkaan ei pelkastaan resurssilisayksella tai yhden hallinnonalan (sote) toimin voida riittavasti
vastata. Hallinnonalojen ja eri toimijoiden valisella laajalla yhteistydlla voidaan saada aikaan tulok-
sia, jotka koituvat lapsiperheiden ja nuorten parhaaksi niin lyhyelld kuin pitemmalla aikavalilla.

Paihdetyd koostuu ehkaisevasta ja korjaavasta paihdetyosta. Paihdetyon painottuessa ehkaise-
vaan tyohon, sen tavoitteena on edistaa terveyttad, turvallisuutta ja hyvinvointia. Se on padihteet-
tomia elintapoja edistavaa, paihdehaittoja ehkaisevaa ja vahentavaa. Ehkaiseva paihdetyd on osa
laajempaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyota. Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia
seuraamaan ja arvioimaan asukkaidensa terveytta vaestoryhmittdin, laki korostaa tietopohjan
merkitysta paihdetyossa ja sen kehittamisessa. Tama lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelujen
kehittamislinjauksia tarkastelu tuo osaltaan tietoa palvelujen kehittamiseen alueella.

Kainuussa on kaytettavissa runsaasti tutkittua tietoa eri vaestéryhmista terveyden ja hyvinvoinnin
tilan seuraamisen ja paadtoksenteon tueksi. Nykytilakartoituksen mukaan Kainuussa alkoholin
myynti ja kulutus ovat suurempaa kuin maassa keskimaarin. Alkoholin aiheuttamien terveyson-
gelmien maaran tiedetdan olevan suorassa suhteessa alkoholin kokonaiskulutukseen. Alkoholin
runsas kaytto lisda sairastavuutta ja pahentaa monien sairauksien oireita. Alkoholikuolleisuus on
Kainuussa yleisempaad kuin muualla maassa. Alueellisen terveystutkimuksen mukaan 20-54 -
vuotiaiden kohdalla alkoholia liikkaa kdyttavien maara tutkituista oli Kajaanin seudulla 50 %, Yla-
Kainuun -seudulla 40 % ja Sotkamo-Kuhmo -seudulla 38 %. Pikkulapsiperheissa Kainuussa niin isilla
kuin dideilla nayttaa olevan lisdantynyt alkoholihaittojen riski.

Paivittdinen tupakointi on yleistd jo peruskouluikaisilla niin tytoilla kuin pojilla ja ammattioppilai-
toksessa opiskelevista nuorista yli 40 % tupakoi saannollisesti. Lapsiperheiden dideistd 15 % ja isis-
ta 27 % tupakoi paivittdin. Tupakointi ja itsensa tosi humalaan juominen oli yleisempaa niilla nuo-
rilla, joiden vanhemmat tupakoivat ja joilla oli vahintdan lievasti kasvanut alkoholin kayton riski.
Alkoholin kaytto aloitetaan peruskouluikaisena ja jo 8. luokkalaisten humalajuominen on yleista.

Huumeita on tarjolla kaikissa Kainuun kunnissa ja niiden kdyttoa kokeillaan peruskouluikaisista
alkaen ja ammattiin opiskelevista yli viidennes on kayttanyt laittomia huumeita ainakin kerran.
Paihteiden kayttoon nayttaa liittyvan nuorten alakuloisuus ja masentuneisuus. Toistuvien rikkei-
den maarat ovat nuorten keskuudessa lisdantyneet. Poliisin Kainuuta koskevissa rikostilastoissa
(2011) nousee esille huumausainerikosten merkittava kasvu, joka selittyy muun muassa erdan laa-
jan huumausaineorganisaation paljastumisesta ja selkedsti lisdantyneesta kannabiksen kotikasva-
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tuksesta. Asukalukuun suhteutettu vakivaltarikollisuus on Kainuussa korkea. Kainuun sairaanhoi-
topiirissa kodin ulkopuolelle sijoitettujen 0-17 -vuotiaiden lasten osuus on toiseksi yleisintd maas-
sa, Pohjois-Savon jalkeen. Lasten ja nuorten psykiatrian laitoshoidon hoitopaivaluvut ovat Kainuun
sairaanhoitopiirissa huomattavasti korkeampia kuin maassa keskimaarin.

Tieto toiminnaksi hankkeessa tehty nykytilakartoitus osoitti myos selkeitd palvelujarjestelman
puutteita lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelujen jarjestamisessa ja kdytannon toteutuksessa.
Lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelujen, niin ehkaisevien kuin korjaavien palvelujen lisaanty-
nyt tarve tuli esille useissa kohdissa. Kuitenkin suurimpana puutteena koettiin vastuiden ja tyonja-
on selkiytymattomyys niin eri toimijoiden valilla kuin organisaatioiden sisalla.

Paihdetyon kehittaminen ja palveluiden saatavuuden turvaaminen edellyttaa kuntien ja kuntayh-
tyman vialisen yhteistyon tiivistamistd, peruspalvelujen roolin vahvistumista seka hallintosektorei-
den vyli ulottuvaa yhteistoimintaa, sitoutumista, vastuun selkeyttamistd, henkiloston osaamisen
vahvistumista seka uudenlaista tyon- ja tehtavanjakoa. Palvelujen kehittaminen vaatii riittavan
resursoinnin seka ehkaiseviin ettd korjaaviin paihdepalveluihin. Tarvitaan tahtoa, sitoutumista ja
paatoksia asioiden kuntoon saattamiseksi. Johtopaatokset lapsiperheiden ja nuorten paihdetilan-
teesta ja palvelujen kehittdmisesta on koottu raportin lukuun 5.8. ja paihdetyon kehittamiskohteet
on kuvattu luvussa 7.1.

Kansallisessa mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman kehittdmisen linjauksissa vuoteen 2015 (STM
2009a), Mieli 2009 -ohjelmassa korostuu asiakkaan aseman vahvistuminen, ehkdisyyn panostami-
nen seka palvelujen kokonaisuudet ja ohjauskeinojen kehittaminen. Ehkaisyssa keskitytaan erityi-
sesti mielenterveys- ja paihdeongelmien varhaiseen tunnistamiseen ja ongelmien siirtymisen eh-
kaisyyn yli sukupolvien. Kuntien tulee koordinoida julkiset, kolmannen sektorin ja yksityissektorin
mielenterveys- ja paihdepalvelut toimiviksi kokonaisuuksiksi ja tehostaa perus- ja avopalveluja
lisaamalla paivystyksellisia, liikkuvia ja konsultaatiopalveluja. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja
padihdetyo toteutetaan erikoispalvelujen tuella ensisijaisesti lapsen omassa arkisessa elinymparis-
tossaan kodeissa, padivdakodeissa ja koulussa. Tassa raportissa esitetty lapsiperheiden ja nuorten
padihdepalvelujarjestelma sisdltaa kansallisen mielenterveys- ja paihdetyon kehittamislinjausten
mukaiset ratkaisut Kainuuseen.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma on hakenut osaltaan rahoitusta Sosiaali- ja
terveysministerion rahoittamasta Kaste 2 -ohjelmasta vuosille 2013-2015 Lapin ja Kainuun pdihde-
ja mielenterveyshankkeeseen. Hankkeessa kehitetdan paihde- ja mielenterveyspalveluja, kuntou-
tusyhteistyota ja tydmenetelmia Kainuussa ja Lapissa. Kainuun osahankkeessa paapaino on lapsi-
perheiden ja nuorten paihdepalvelujen kehittdamisessa. Hankesuunnitelma sisaltda selkedn jatkon
Tieto toiminnaksi -hankkeessa tehdysta lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelujen kehittamis-
tyosta. Tata nykytilakartoitusta kdytetdaan lahtokohtaisesti tulevan hankkeen kdynnistyessa ja lap-
siperheiden ja nuorten paihdepalvelujenpalvelujen kehittamisessa.

Tieto toiminnaksi -hankkeen tyoryhma yksimielisesti esittda kehitettya Lapsiperheiden ja nuorten
pdihdepalvelujarjestelmaa paihdetyon malliksi Kainuuseen. Lapsiperheiden ja nuorten alle 18 -
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vuotiaiden paihdepalveluiden organisatorista sijoittumista esitetaan sijoitettavaksi perhepalvelu-
jen tulosalueen lapsiperheiden terveydenhuoltopalvelujen vastuualueelle. Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtyma voi hyodyntda tehtya Lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelujen
kehittamislinjauksia -raporttia paatdksenteossa ja toimintojensa kehittamisessa.

85



LAHTEET

Aalto M. & Halme J. 2008. Alkoholin liikakdyton koko kirjo: riskikdaytdsta riippuvuuteen.
http://www.ktl.fi/publications/catalogue/mao/publications2008.html

Alkoholilaki 1143/1994. www.finlex/ajantasainen lainsdddanto. Haettu 15.8.2011.

Arnkil T., Eriksson E. & Arnkil R. 2005. Huolen vydhykkeistd. Teoksessa Eriksson E. & Arnkil T.E.
Huoli puheeksi. Opas varhaisesta dialogista. Stakes, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus-
ja kehittamiskeskus. Oppaita 60. Gummerus Kirjapaino Oy, Jyvaskyla.

Asetus 338/2011. Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijatervey-
denhuollosta seka lasten ja nuorten ehkadisevasta suunterveydenhuollosta Neuvola
tyon http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110338. Haettu 15.2.2011.

Eriksson E. & Arnkil T.E. Huoli puheeksi. 2005. Opas varhaisesta dialogista. Stakes, Sosiaali- ja ter-
veysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus. Oppaita 60. Gummerus Kirjapaino Oy, Jyvas-
kyla.

Forsell M., Virtanen A., Jaaskeldinen M., Alho H. & Partanen A. Huumetilanne Suomessa 2010. Uu-
sin tieto, uusimmat kehityssuuntaukset ja erityisteemat huumeista. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Raportti 40/2010. Yliopistopaino, Helsinki.

Hakkarainen P., Peralad J. & Salasuo M. 2011. Hamppuikapolvi, sekakayttd, doping. Vuoden 2010
huumekyselyn tuloksia. Yhteiskuntapolitiikka 76 (4): 397—411.

Hallitusohjelma 2011. Pdaministeri Jyrki Kataisen hallitusohjelma. www.vn.fi.

Hannikainen-Ingman K. 2010. Sitkedasti terveyseroja vastaan. Arviointi sosioekonomisten terveys-
erojen kaventamiseen tahtadvasta tyosta Kainuussa 2000 -luvun ensimmaisella vuo-
sikymmenelld.http://www.teroka.fi/tetoka/uploadfiles/Sitkedsti terveyseroja vasta

an. pdf.

HE 90/2010. Hallituksen esitys (1.6.2010) Eduskunnalle terveydenhuoltolaiksi seka kansanterveys-
lain ja erikoissairaanhoitolain muuttamiseksi seka sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksulaiksi annetun lain muuttamiseksi. Helsinki.

Heino T. 2007. Keita ovat uudet lastensuojelun asiakkaat? Tutkimus lapsista ja perheista tilastolu-
kujen takana. Stakes, Tyopapereita 30/2007.

Heino T. & Sakkinen S. 2011. Mita nakyy lastensuojelun ikkunasta? Julkaisussa Moring J., Martins
A., Partanen A,, Bergman V., Nordling E. & Nevalainen V. (toim.). 2011. Kansallinen
mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009- 2015. Toimeenpanosta kaytantoon. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos. Juvenes Print, Tampere.

Hiitola J. 2008. Selvitys vuonna 2006 huostaan otetuista ja sijaishuoltoon sijoitetuista lapsista. Sta-
kes, Tyopapereita 21/2008. Lastensuojelun sijaishuollon kehittaminen Tampereella,
Tampereen seutukunnassa ja Eteld- Pirkanmaalla.

86


http://www.finlex/ajantasainen%20lainsäädäntö.%20Haettu%2015.8.2011
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110338
http://www.teroka.fi/tetoka/uploadfiles/Sitkeästi_

Kaikkonen R., Kostiainen E., Linnanmaki E., Martelin T., Prattadla R. & Kostiainen S. 2008. Sosioeko-
nomiset terveyserot ja niiden kaventaminen Kainuussa. Kansanterveyslaitoksen jul-
kaisuja B 27/2008. Yliopistopaino, Helsinki.

Kaikkonen R., M&ki P., Hakulinen-Viitanen T., Markkula J., Wikstrom K., Ovaskainen M-L., Virtanen
S. & Laatikainen T. (toim.) 2012. Lasten ja lapsiperheiden terveys- ja hyvinvointierot.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 16/2012. Juvenes Print Tampereen yli-
opistopaino Oy, Tampere.

Kainuun maakunta -kuntayhtyma. 2011a. Uutiskirje, tammikuu 2012.

Kainuun maakunta -kuntayhtyma. 2011b. Mielellddn Kainuussa kaiken ikaa. Kainuun mielenterve-
ys- ja pdihdestrategia 2011-2016. Kajaanin kirjapaino, Kajaani.

Kainuun maakunta -kuntayhtyma. 2012a. Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ja Kainuun
kuntien perussopimus 1.1.2013 alkaen.

Kainuun Sanomat. 2011. Tilasto poliisin tehtavista Kainuussa 17.1.2011.

Kansaterveyslaki 66/1972, muutos 928/2005. www.finlex.fi/ajantainenlaki. Haettu 18.11.2011.

Kaukonen 0. 2002. Paihdekuntoutuksen vaikuttavuus. Teoksessa Aalto A-M. ym.: Kannattaako
kuntoutus? Stakes. Raportteja 267/2002, s. 125-139.

Korhonen T., Huizink A., Dick D., Pulkkinen L., Rose R. & Kaprio J. 2008. Role of individual, peer and
family factors in the use cannabis and other illicit drugs: A longitudinal analysis
among Finnish adolescent twins. Drug and Alcohol Dipendence 97 (1-2), 33—43.

KTL. 2002. Terveys ja toimintakyky Suomessa. Terveys 2000 -tutkimuksen perustulokset. Kansan-
terveyslaitos, B3/2002. http://wwww.terveys2000.fi/perusraportti/index.html

KTL. 2008. Luottamus ja vapaaehtoisuus terveysneuvontapistetoiminnan onnistumisen edellytyk-
senda. Kansanterveyslaitos, Helsinki.

Kuntalaki 365/1995. www.finlex.fi/ajantainenlaki. Haettu 15.11.2011.

Kuussaari K, Ronkainen J-E, Partanen A, Kaukonen O. & Vorma H. 2012. Kuntoutuksesta katkaisuun
- - Pdihdetapauslaskenta palvelujarjestelman kuvaajana. Yhteiskuntapolitiikka
6/2012.

Lastensuojelulaki 417/2007. www.finlex.fi/ajantainenlaki. Haettu 15.11.2011.

Luopa P, Harju H., Puusniekka R., Kinnunen T., Jokela J. & Pietikdinen M. 2009. Kouluterveyskysely.
Kainuun raportti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Helsinki. www.thl.fi.

Martelin T., Koskinen S. & Laherma E. 2005. Vaestoryhmien vialiset terveyserot.
htp:www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=suo00043.

87


http://www.finlex.fi/ajantainenlaki
http://wwww.terveys2000.fi/perusraportti/index.html
http://www.finlex.fi/ajantainenlaki.%20Haettu%2015.11.2011
http://www.finlex.fi/ajantainen
http://www.thl.fi/

Mellin N., Vihmo J. & Osterberg E. 2006. Alkoholihaittojen yhteiskunnalliset kustannukset Suomes-
sa vuonna 2003-2006. Stakesin raportteja 10/2006. Valopaino Oy, Helsinki.

Myllarniemi A. 2005. Huostaan ottojen kriteerit padkaupunkiseudulla. Heikki Waris Instituutti.

Maki P., Hakulinen-Viitanen T., Kaikkonen R., Koponen P. Ovaskainen M-L., Sippola R., Virtanen S.
& Laatikainen T. LATE -tyoryhma (toim.). 2010. Lasten terveys. LATE — tutkimuksen
perustulokset lasten kasvusta, kehityksesta, terveydestd, terveystottumuksista ja
kasvuymparistosta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 2/2010. Yliopis-
topaino. Helsinki.

Nuorisolaki 72/2006, muutos 2011. www.finlex.fi/ajantasainenlaki. Haettu 15.11.2011.

Nuorvala Y., Huhtanen P. Ahtola R. & Metso L. 2008. Huono-osaisuus mutkistuu — kuudes paihde
laskenta 2007. Yhteiskuntapolitiikka 73, 2008:6.

Partanen A., Morning J., Nordling E & Bergman V. (toim.). 2010. Kansallinen mielenterveys- ja
paihdesuunnitelma2009-2015. Suunnitelmasta toimeenpanoon vuonna
2009. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. THL, Avauksia 16/2010. Yliopistopaino.

Pajulo M. & Kalland M. 2006. Uutta ajattelua paihdeongelmaisten aiti-vauvaparien hoidossa.
Duodecim 2006; 122, 2603-2611.

Pirskanen M. 2007. Nuorten paihteettomyyden edistaminen. Varhaisen puuttumisen malli koulu-
ja opiskeluterveydenhuoltoon. Vaitoskirja. Kuopion yliopiston julkaisuja E. Yhteis-
kuntatieteet 140. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos. Kuopio.

Pohjois-Suomen aluehallintovirasto. 2011. Ehkaisevan paihdetyon tila Kainuussa. Kyselyn tulokset.

Paihdehuoltolaki 41/1986. www.finlux/ajantasainen lainsdddanto. Haettu 15.8.2011.

Paihdehuoltoasetus (653/1983). www.finlux/ajantasainen lainsdadantd. Haettu 15.8.2011.

Raittiusty6asetus 233/1983, muutos 807/1992, muutos 1804/2009. www.finlux/ajantasainen lain
sdadanto. Haettu 15.8.2011.

Raittiustyolaki 828/1982/. www.finlex/ajantasainen lainsdadanto. Haettu 15.8.2011.

Roine M., llva M. & Takala J. 2009. Lapsuus paihteiden varjossa. Vanhempien paihteiden kaytosta
karsivat lapset tutkimuksessa ja kdaytannon tyossa. A-klinikkasaation raporttisarja nro
57. Alkoholisaatio.

Rotko T., Aho T., Mustonen N. & Linnanmaki E. Kapeneeko kuilu? 2010. Tilannekatsaus terveysero-
jen kaventamiseen Suomessa 2007-2010. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Raport-
ti 8/2011. Yliopistopaino Oy, Helsinki.

Saaristo V., Alho L., Stahl T. & Rimpeld M. 2010. Terveyden edistamisen aktiivisuutta perustervey-
denhuollossa kuvaavat tunnusluvut ja niiden raportointi — menetelmaraportti. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos. Avauksia 10/2010. Yliopistopaino. Helsinki.

88


http://www.finlex.fi/ajantasainenlaki
http://www.finlux/ajantasainen%20lainsäädäntö.%20Haettu%2015.8.2011
http://www.finlux/ajantasainen%20lainsäädäntö.%20Haettu%2015.8.2011
http://www.finlux/ajantasainen%20lain%09säädäntö.%20Haettu%2015.8.2011
http://www.finlux/ajantasainen%20lain%09säädäntö.%20Haettu%2015.8.2011
http://www.finlex/ajantasainen%20lainsäädäntö.%20Haettu%2015.8.2011

Saarnio P. 2001. Mitka tekijat vaikuttavat terapiasuhteen keskeyttamiseen avopdihdehoidossa.
Yhteiskuntapolitiikka 2001, 66:3, sivut 224-232.

Salomaa J. 2000. Padihdehuolto ja paihdehuollon kustannukset. Stakes, Tilastoraportti 9/2000.

Solantaus T. 2010. Miten huolehdin lapsistani? Kasikirja vanhemmille, joita oma paihteiden kayt-
t6 huolestuttaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Lonnberg painot Oy.

Solantaus T., Niemela M., Huilaja T. & Rasanen S. 2011. Mielenterveys- ja paihdeongelmien seka
sosiaalisen syrjaytymisen ylisukupolvisen siirtymisen ehkaisy - Toimiva lapsi & perhe
THL:n karkihankkeena. Teoksessa Moring J., Martins A., Partanen A., Bergman V.,
Nordling E. & Nevalainen V. (toim.). 2011. Kansallinen mielenterveys- ja paihde-
suunnitelma 2009-2015. Toimeenpanosta kaytantdon. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen raportteja 6/2011. Juvenes Print, Tampere.

Sosiaalihuoltolaki 710/1982. www.finlux/ajantasainen lainsdddantd. Haettu 15.8.2011.

Suomen Akatemia. 2011. Pdihteet ja addiktio. Suomen Akatemian tutkimusohjelma, paihteet ja
addiktio 2007-2010. Yliopistopaino. Helsinki.

STAKES. 2006. Ehkaisevan paihdetyon laatukriteerit. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehitta-
miskeskus. Tyéryhmamuistio 25.1.2006. Tyopapereita 3/2006. Stakesin monistamo,
Helsinki.

STM. 2002. Paihdepalvelujen laatusuositukset. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2002:3
http://pre20031103.stm.fi/suomi/pao/julkaisut/ paosisallys165.htm2.

STM. 2006. Terveyden edistamisen laatusuositukset.www.stm.fi. Haettu 15.8.2011.

STM. 2008a. Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma. Sosiaali- ja terveysministe-
rion julkaisuja 2008:16. Yliopistopaino, Helsinki.

STM. 2008b. Sosiaali- ja terveysministerio. Mini-intervention jalkauttaminen terveyskeskuksiin ja
tyoterveyshuoltoon. Teoriasta toimivaksi kdaytannoksi. Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksida 2008:10.

STM. 2009a. Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma. Mieli 2009 -tyoryhman ehdotukset mielenter-
veys- ja pdihdetyon kehittamiseksi vuoteen 2015. Sosiaali- ja terveysministerion sel-
vityksia 2009:3.

STM. 2009b. Raskaana olevien pdihdeongelmaisten naisten hoidon varmistaminen. Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksia 2009:4.

STM. 2011a. Sosiaali- ja terveysministerio. Huumausainepoliittisen koordinaatioryhman hallitus-

kauden 2007-2011 loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muisti-
oita 2011:6.

89


http://www.finlux/ajantasainen%20lainsäädäntö.%20Haettu%2015.8.2011
http://pre20031103.stm.fi/suomi/pao/julkaisut/%20paosisallys165.htm2

STM. 2011b. Sosiaali- ja terveysministerio. Pdihdeongelmaisten vanhempien lasten tukipalvelujen
varmistaminen. Tyoryhman raportti. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2011:14, Helsinki.

STM. 2011c. Pdihdeongelmaisten vanhempien lasten tukipalvelujen varmistaminen. Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksia 2001:14. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.

Tanhua H. & Virtanen A.(toim.). 2011. Huumetilanne Suomessa 2011: Kansallinen huumevuosira-
portti EMCDDA:lle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 62/2011. Yliopistopai-
no, Helsinki.

Tartuntatautilaki 583/1986. www.finlux/ajantasainen lainsdddanto. Haettu 15.8.2011.

THL. 2010a. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Padihdetilastollinen vuosikirja 2010. Alkoholi ja huu-
meet. Sosiaaliturva 2010. Suomen virallinen tilasto. www.thl.fi.

THL. 2010b. Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus. www.thl/ath.fi

THL. 2011a. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma
2009-2011. Toimeenpanosta kdytantéén 2010. Raportti 6/2011. Juvenes Print, Tam-
pere.

THL 2011b. Paihdetilastollinen vuosikirja. 2011.http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/0f25bf0a-adOc-
4294-9e44-5ac2cf5fe544.

THL. 2012. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Alkoholi ja huumeet. Suomen virallinen tilasto. Sosi-
aaliturva 2011. Paihdetilastollinen vuosikirja 2011. Helsinki.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010.www.finlux/ajantasainen lainsdddanto. Haettu 15.8.2011.

Tuominen. 2011. Alkoholi ja tupakka lyhentavat miehen elama.
http://www.stm.fi/ylakulma/artikkeli/-/view/1564048.

Tupakkalaki 693/1976. www.finlex/ajantasainen lainsdadantd. Haettu 15.8.2011.

Weckroth A. 2012. Kainuulainen pdihdeongelma toteutuneiden hoitojaksojen perusteella vuonna
2011. Puheenvuoro Heratys -seminaarissa 14.9.2012 Kajaanissa. Puheenvuoro osit-
teessa: http://maakunta.kainuu.fi/alltypes.asp?menu_id=2121

Julkaisemattomat ldhteet:

Hallikainen T. 2011. Alkoholismista ja sen perinndllisyydesta. Luentokooste. Pohjois-Karjalan péih-
depaivat 6.-7.4.2011.

Kainuun maakunta -kuntayhtyma. 2011d. Kayttotalousosa 2010-2013 tulosalueittain.

Kainuun maakunta -kuntayhtyma. 2011e. Tilinpaatos ja vuosikertomus, tilasto-osa 2010.

90


http://www.finlux/ajantasainen%20lainsäädäntö.%20Haettu%2015.8.2011
http://www.thl/ath.fi
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/0f25bf0a-ad0c-%094294-
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/0f25bf0a-ad0c-%094294-
http://www.finlux/ajantasainen%20lainsäädäntö.%20Haettu%2015.8.2011
http://www.finlex/ajantasainen%20lainsäädäntö.%20Haettu%2015.8.2011
http://maakunta.kainuu.fi/alltypes.asp?menu_id=2121

Kainuun maakunta -kuntayhtyma. 2012b. Tilastot ja kysely perhepalvelut ja aikuisten riippuvuuk-
sien hoitopalvelut.

Palosuo H. 2009. Seminaariluento. Tieto toiminnaksi -evaita paatoksentekoon -seminaari, Kajaani.

Pentikdinen H. 2011. Seminaariluento. Pdihteet. Tervein mielin Kainuussa -hanke, Kajaani.

Ylavaara, H. 2011. Perhepalvelujen tulosalueen tilastot, haastattelut. Kainuun maakunta -kunta-
yhtyma, Kajaani.

91



LITE1

Tieto toiminnaksi -hankkeen tyéryhma 2011-2013

1. Backman Merja, sosiaalityontekija, A-klinikka, Kainuun maakunta kunta —ky, (syksy 2012)

2. Fors Raija aluepdihdekoordinaattori, Pohjois-Suomen Aluehallintovirasto

3. Haataja Marja-Liisa ylihoitaja, lapsiperheiden terveydenhuoltopalvelut, Kainuun maakunta -ky.
4. Heikkinen Mia terveydenhoitaja, vammaispalvelut, Kainuun maakunta -ky.

5. Heikkinen Saija, koulukuraattori, opiskelijahuolto, Kao, Kainuun maakunta -ky. (ad. syksy 2012)
6. Huusko Sirpa, terveydenhoitaja, Tukeva — hanke, Kainuun maakunta -ky.(ad. kevat 2012)

7. Hyvonen Anne, psykiatrinen sairaanhoitaja, opiskelijaterveydenhuolto, Kainuun maakunta -ky.
8. llvonen Matti, kuraattori, KA, Kainuun maakunta kunta —ky, (al. syksy 2012)

9. Jauhiainen Anneli, sosiaalityontekija, A-klinikka, Kainuun maakunta -ky. (ad. kevat 2012)

10. Kanniainen Hanna, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, Kainuun maakunta -ky.

11. Kepanen Kaisa, sosiaalityontekija, lastensuojelu, Kainuun maakunta -ky,(al. syksy 2012)

12. Kinnula Susanna, sairaanhoitaja, Kainuun maakunta —ky.

13. Knuutinen Kristiina, sairaanhoitaja, Tukeva-hanke, lasten psyk.osasto, Kainuun maakunta -ky.
14. Maaranen Anne, pdihdeosaaja, Virta — hanke, Kainuun maakunta -ky.

15. Manninen Kristiina, sosiaaliterapeutti, A-klinikka, Kainuun maakunta -ky. (ad. kevat 2012)

16. Moilanen Maila, koulu — ja opiskelijaterveydenhuollon paallikké, th,Kainuun maakunta -ky.
17. Mulari Katriina, erikoislaakari, synnytys- ja naisten taudit, Kainuun maakunta -ky.

18. Myo6hanen Arja, katild, naisten tautien ja ditiyspkl. Kainuun maakunta -ky.

19. Makeld Jukka, nuorten psyk. pkl, LANU-ryhmad, Kainuun maakunta -ky.

20. Mannikko Salla, sosiaalityontekija, lasten ja nuorten psykiatria, Kainuun maakunta -ky.

21. Nurmi Maarit, projektipaallikko, kuntouttava tyétoiminta, Kainuun maakunta -ky.

22. Palm Leena, terveydenhoitaja, aitiys- ja lastenneuvola, Kainuun maakunta —ky.

23. Pikkarainen Saara, projektipdallikko, Tieto toiminnaksi — hanke, Kainuun maakunta -ky.

24. Pulkkinen Jukka, osastonhoitaja, nuorten psyk. osasto, Kainuun maakunta -ky.

25. Saari Helena, perhetydn esimies, perhekeskuksen tiimijohtaja, th, Kainuun maakunta -ky.

26. Seppanen Leena, kuraattori, lukiot, Kainuun maakunta -ky.

27. Tuohinen Paivi, sosiaalityontekija, perheneuvola, Kainuun maakunta -ky.

28. Viinamaki Saija, sosiaaliohjaaja, sosiaalityd/poliisilaitos, Kainuun maakunta -ky. (ad. kevat
2012)
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Eraita pdihdetyota madrittavia kansallisia sadadoksia, ohjelmia ja suosituksia.

Laki, asetus tai suositus

Keskeinen sisalto

Laki
Alkoholilaki (1143/1994)

Lain tarkoituksena on kulutusta ohjaamalla ehkaista alkoho-
lipitoisista aineista aiheutuvia yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja
terveydellisia haittoja.

Kansanterveyslaki (66/1972, uu-
distus 2006)

Korostaa kuntien vastuuta asukkaiden terveyden ja hyvin-
voinnin edistamisesta.

Kuntalaki (365/1995)

Kunnalle kuuluu vastuu kuntalaisten terveyden ja hyvin-
voinnin edistamisesta. Vastuu hyvinvoinnin ja terveyden
lisaamisesta ja terveyserojen kaventamisesta kuuluu kun-
nan kaikille hallinnonaloille. Kunnan tehtavana on seurata
asukkaiden terveydentilaa ja siihen vaikuttavien tekijoiden
kehitysta vaestoryhmittdin, huolehtia terveysnakokohtien
huomioon ottamista kaikissa toiminnoissa seka tehda yh-
teistyota terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi muiden
kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten tahojen kanssa.
Kunnan tehtavana on tarjota kaikille asukkailleen yhtaldiset
edellytykset terveelliseen elamaan.

Lastensuojelulaki (683/1983)

Lapsella on oikeus turvalliseen ja virikkeita antavaan kasvu-
ymparistdon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen
seka etusija erityiseen suojeluun. Oikeudet turvataan vai-
kuttamalla yleisiin kasvuoloihin, tukemalla huoltajia lasten
kasvatuksessa seka toteuttamalla perhe- ja yksilokohtaista
lastensuojelua (2§). Viranomaisten on seurattava ja kehitet-
tava lasten ja nuorten kasvuoloja seka poistettava kasvuolo-
jen epakohtia ja ehkaistava niiden syntymista (68). Palveluja
kehitettdessa on kiinnitettava erityistd huomiota lasten ja
nuorten tarpeisiin ja toivomuksiin.

Mielenterveyslaki (1116/1990)

Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvin-
voinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edista-
mista seka mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhai-
rididen ehkaisemistd, parantamista ja lievittamista. Mielen-
terveystyohon kuuluu myos vaeston elinolosuhteiden kehit-
taminen siten, etta elinolosuhteet ehkaisevat ennalta mie-
lenterveydenhairididen syntya, edistavat mielenterveystyo-
ta ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista.

Nuorisolaki (72/2006, muutos

Tukea nuorten kasvua ja itsendistymista, edistaa aktiivista
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2011)

kansalaisuutta ja sosiaalista vahvistumista seka parantaa
kasvu- ja elinoloja. Kunnat velvoitetaan (2011) tekemaan
monialaista viranomaistyota nuorten syrjaytymisen ehkai-
semiseksi, etsiva nuorisotyo.

Nuorisolain 7a§ Monialainen yhteistyo

Paikallisten viranomaisten monialaisen yhteistyon yleista
suunnittelua ja toimeenpanon kehittamista varten kunnassa
on oltava nuorten ohjaus- ja palveluverkosto, johon kuulu-
vat opetus-, sosiaali- ja terveys- ja nuorisotoimen seka tyo-
ja poliisihallinnon edustajat. Lisaksi verkostoon voi kuulua
puolustushallinnon ja muiden viranomaisten edustajia. Ver-
kosto toimii vuorovaikutuksessa nuorten palveluja tuottavi-
en yhteisdjen kanssa. Kunnat voivat koota myds yhteisen
verkoston. Verkosto ei kasittele yksittaista nuorta koskevia
asioita.

Nuorille suunnattujen palvelujen keskindisen toimivuuden
ja vaikuttavuuden parantamiseksi nuorten ohjaus- ja palve-
luverkoston tehtdvana on:

1) koota tietoja nuorten kasvu- ja elinoloista seka arvioida
niiden pohjalta nuorten tilannetta paikallisen paatoksente-
on ja suunnitelmien tueksi;

2) edistaa nuorille suunnattujen palvelujen yhteensovitta-
mista ja vaikuttavuutta tavoitteena palvelujen riittavyys,
laadukkuus ja saavutettavuus;

3) suunnitella ja tehostaa yhteisia menettelytapoja nuorten
palveluihin ohjautumiseksi ja tarvittaessa palvelusta toiseen
siirtymiseksi;

4) edistdaa nuorten palveluiden jarjestamiseen liittyvan tie-
tojen vaihdon sujuvuutta suunnittelemalla yhteisid menet-
telytapoja viranomaisten kesken.

Perusopetuslaki (628/1998, muu-
tos 477/2003)

Oppilashuollolla tarkoitetaan perusopetuslaissa, lukiolaissa
ja ammatillisesta koulutuksesta annetussa laissa oppilaan
hyvan oppimisen, hyvan psyykkisen ja fyysisen terveyden
seka sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista ja yllapitamista
seka niiden edellytyksia lisdavaa toimintaa.

Potilaslaki (785/1992)

Mahdollisesta paihdeongelmasta huolimatta henkil6lld on
oikeus normaaleihin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
hin ja saada niihin liittyvaa hyvaa kohtelua.
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Paihdehuoltolaki (41/1986) Kunnan on huolehdittava, ettd paihdehuolto jarjestetddn
sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiin-
tyva tarve edellyttaa. Palveluja on annettava asiakkaan
avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella ja otettava ensisi-
jaisesti huomioon ongelmakayttdjan ja hanen laheistensa
etu.

Paihdehuoltoasetus (653/1983) Paihdehuoltoa jarjestdessdaan kunnan on huolehdittava siita, etta
palveluja on tarvittavassa laajuudessa saatavissa niind vuorokau-
den aikoina, joina niita tarvitaan.

Raittiustyolaki (828/1982) Raittiustyon toimeenpanoon, alkoholiolojen seuraamiseen
ja raittiuden edistamiseen kuuluvista tehtavista huolehtii
kunnan maardaama monijaseninen toimielin. Lain tarkoituk-
sena on totuttaa kansalaiset terveellisiin elamantapoihin
ohjaamalla heita valttamaan paihteiden ja tupakan kayttoa.

Raittiusty6asetus 233/1983, Kunnan raittiuslautakunnan tehtavana on:
muutos 807/1992, muutos
1804/2009 1) seurata kunnassa harjoitettavaa raittiusty6ta ja kunnan

alkoholioloja seka tehda niita koskevia aloitteita ja esityksia
seka antaa lausuntoja;

2) laatia ehdotus kuntasuunnitelmaan liittyvaksi raittiustyon
suunnitelmaksi;

3) jarjestda toimialaansa kuuluvaa valistus-, koulutus- ja
tiedotustoimintaa;

4) paattaa niiden maararahojen jaosta, jotka kunnan talo-
usarviossa on varattu yhteisoille raittiustyon tukemiseen,
seka valvoa ndiden maararahojen tarkoituksenmukaista
kayttoa;

5) toimia yhteistyossa raittiustyota tekevien yhteisdjen
kanssa;

6) toimia yhteistydssa kunnan terveys-, sosiaali-, koulu- ja
vapaa-aikatoimen kanssa paihteiden kayton ja paihdehait-
tojen syntymisen ennalta ehkaisemiseksi;

7) huolehtia terveyslautakunnan kanssa paikallisesta tupa-
koinnin vahentamista koskevasta valistustoiminnasta;

8) antaa vuosittain maaliskuun loppuun mennessa laanin-
hallitukselle sosiaali- ja terveysministerion vahvistaman
kaavan mukainen kertomus edellisen vuoden toiminnas-
taan; seka

9) suorittaa muutkin johtosdanndssa maaratyt ja muutoin
lautakunnan toimialaan kuuluvat tehtavat.

Sosiaalihuollon asiakaslaki Laki maarittaa asiakkaan oikeudesta saada laadultaan hyvaa
(710/1982) sosiaalihuoltoa, terveyden ja sairaanhoitoa ja siihen liittyvaa
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hyvaa kohtelua.

Suomen perustuslaki (731/1999)

Pykalan 19 mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mu-
kaan kuin muilla lailla tarkemmin sadadetaan, jokaiselle riit-
tavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdava vaeston ter-
veytta. Julkisen vallan on myds tuettava perheen ja muiden
lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata
lapsen hyvinvointi ja yksiléllinen kasvu.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Kunnan on arvioitava ja otettava huomioon kaikessa paa-
tosten ja ratkaisujen vaikutukset terveyteen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin. Lasten ja nuorten mielenterveystydssa riitta-
van varhain saatu apu lapsuuden ja nuoruusian tunne-
elaman ja kayttaytymisen hairidihin ja muihin mt- hairidihin
vahentdaa myéhemman paihdeongelman kehittymisen ris-
kida. Palvelujen yhteensovittaminen parantaa huumeongel-
maisten mahdollisuutta saada tehoavaa hoitoa, koska huu-
meongelmiin liittyy usein mt — hairidita ja muita terveyson-
gelmia.

Asetus neuvolatoiminnasta, kou-
lu- ja opiskelijaterveydenhuollos-
ta seka lasten ja nuorten ehkaise-
vasta suun terveydenhuollosta
(338/2011)

Asetuksen tarkoituksena on varmistaa, etta lasta odottavien
naisten ja perheiden seka alle kouluikaisten lasten, oppilai-
den ja heidan perheidensa seka opiskelijoiden terveysneu-
vonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasol-
taan yhtenaisia ja yksildiden ja vaeston tarpeet huomioon
ottavia kunnallisessa terveydenhuollossa.

Ehkadisevan paihdetyon laatukri-
teerit (STAKES 2006)

Ehkaisevan paihdetyon laatu koostuu tyon sisaltoon, toteu-
tukseen seka seurannan ja arvioinnin liittyvista tekijoista,
jotka toimijan on tiedostettava, hallittava ja tehtava toisille-
kin nakyviksi. Sisdltotekijoita ovat: tietoperusta, arvot ja
etiikka seka tavoitteellinen yhteistyd. Toteutustekijoita ovat
tavoitteen asettelu, resurssit sekd suunnittelu- ja toteutus-
prosessit. Seuranta ja arviointi liittyvat sisaltotekijoihin etta
toteutukseen.

Paihdelaatusuositus (STM 2002)

Paihdehaittojen ehkaisy tulisi huomioida kaikessa kunnan
paatoksenteossa. Suositukset on tarkoitettu ohjaamaan ja
tukemaan kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisalla teh-
tavaa paihdetyots, ei vain pdihdehuollon erityispalveluja

Terveyden edistamisen laa-
tusuositus (STM 2006)

Terveyden edistamisen laatusuositukset muodostuvat kuu-
desta (6) toimintalinjasta, joihin jokaiseen sisaltyy 4-8 suosi-
tusta. Suositukset perustuvat olemassa olevaan nayttoon ja
hyvista kdytanndista saatuihin kokemuksiin.
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Kansallinen mielenterveys- ja
paihdesuunnitelma (THL 2011)

Tavoitteena helposti tavoitettavat, joustavat palvelut yhden
oven periaatteella ja yhdistetyt mielenterveys- ja pdihde-
palvelujen avoyksikét. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja
pdihdetyo toteutetaan erikoispalvelujen tuella ensisijaisesti
lapsen omassa elinymparistdssa kodissa, paivahoidossa ja
koulussa.




Palvelustrategian linjaukset, sosiaali- ja terveyslautakunta 29.6.2012
Perhepalvelut: palvelun nimi ja jarjestaminen.

LITE 3

Palvelun nimi Oma Oma Oma Oma Ul- Henkilostéresurs- | Asiakkaan | Asiak- Seu- Keski-
toi- toimin- | toi- toimin- | kois- | sin kohdentumi- kotona tai | kaan duilla | tetysti
minta | ta+ minta | taja tami | nen kasvuym- | koti-

julkiset | ja yrityk- | mi- paristois- kunnan
ostot 3.sek | sista nen sa toimi-
tori ostot pistees-
sa

Adoptioneuvonta, X X

ostopalvelu Pelas-

takaa Lapset ry:lta

Aitiys ja lastenneu- | x Iahipalveluna osittain X

vola kunnittain

Koulu- ja opiskelija- | x Iahipalveluna X X

terveydenhuolto kunnittain

Koulupsykologin X I&hi/seudull. X X

tyo KA, So, Su

Nuorten perusta- X 13hi/seudull. X X

son mielenterveys-

palvelut

Perheneuvola Ka, X X 13hi/seudull. X

Ku, So, Su

Lasten ja nuorten X keskitetysti X

erikoissairaanhoito

Lasten ja nuorten X keskitetysti X

psykiatrinen eri-

koissairaanhoito

Naistentaudit X keskitetysti X

Aitiyshuolto ja X keskitetysti X

synnytystoiminta

Lapsiperheiden X Iahipalveluna X X X

sosiaality6 (ohjaus, kunnittain

neuvonta, virka -

ajan pdivystys)

Lasten valvontatyd | x Ihi/seudull. X X

Ka, Ku, So, Su

Perhetyo, kotipal- X X Iahi/seudull. X X

velu Hy, Ka, Ku, Pa,

Pu, So, Su

Lastensuojelun X Kajaani X

avohuollon sijais-

huoltoyksikko

tukiperheet ja

henkil6t, lasten

perhehoito, sijoitus
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Perhehoito Kajaani X

Lastensuojelun oma Kajaanissa X

laitoshoito ja am-

matilliset perheko-

dit

Toimeentulotuki tyontekijoita X

mahdollisuus asi- kaikissa kunnissa,

oida kaikissa kun- I3hi /seudullisesti

nissa

Aikuissosiaalityo Iahipalveluna X
kunnittain

Tyovoiman palve- Iahipalveluna

lukeskuksen sosi- kunnit-

aalipalvelu KA, Ku, tain/seudullisesti

So, Su

Kuntouttava tyo6- Iahipalveluna

toiminta

Vammaispalvelujen Iahi/ seudullisesti

sosiaalityo ja

vammaispalvelut

paatoksentekijoi-

den toimipisteet:

Ka, Ku, So, Su

Kehitysvamma- Iahipalveluna

huollon avopalve- kunnittain

lut

Kehitysvamma- I&hi/seudullisesti X

huollon asumispal-

velut

kehitysvammaisten keskitetysti X

laitoshuolto ja

erityishuollon

poliklinikka

Sosiaalipdivystys, keskitetysti X

Salmila ja kiertava

varallaolo

Vammaispalvelujen Paatoksentekija X

asumispalvelut Kajaanissa

Vilitystilipalvelu, Viidessa kunnassa X

Hy, Ku, Pu, Ri, Su

Lahi/seudullisissa palveluissa riippuen kunnan koosta, tyontekijat jalkautuvat tarvittaessa




Kouluterveyskyselyn tuloksia 2009

LITE 4

Kainuu 2009 Peruskoulu Lukio Ammatillinen oppilaitos

% - osuus vastanneista 8.lk. % 9. lk. % 1.vuosi % 2.vuosi % 1. vuosi % 2.vuosi %

Tupakoi paivittdin pojat 15 pojat 20 pojat 6 pojat 13 pojat 46 pojat 45
tytét 10 | tytot 19 | tytot 10 tytot 8 tytot 43 tytot 46

Tosi humalaan juovien pojat 13 pojat 16 pojat 17 pojat 34 pojat 36 pojat 46

osuus, 1-2/viikossa ja/tai | tytot 11 tytot 18 tytot 16 tytot 22 tytot 38 tytét 40

1-2/kuukaudessa

Miten hankit viime ker- pojat 23 pojat 19 | pojat 13 pojat 4 pojat 13 pojat 11

ralla nauttimasi alkoholi- | tytot 18 tytot 18 tytot 11 tytot 4 tytot 10 tytot 14

juomat? Otin kotoa (>18

-vuotiaat)

Kaverit hakivat tai tarjo- | pojat 77 pojat 73 pojat 91 pojat 89 pojat 89 pojat 84

sivat alkoholia (> 18 - tytot 81 tytot 85 tytot 85 tytot 97 tytét 92 tytét 91

vuotiaat)

Oletko koskaan kokeillut | pojat3 pojat 4 pojat 4 pojat 10 pojat 10 pojat 11

tai kdyttanyt marihuanaa | tytét 1 tytot 3 tytot 2 tytot 7 tytot 11 tytot 9

tai hasista, kerran tai 2-4

kertaa

Millaiseksi arvoit ikato- pojat 13 pojat 19 pojat 10 pojat 8 pojat 22 pojat 28

veriesi mahdollisuudet tytot 16 tytot 21 tytot 16 tytot 19 tytot 33 tytot 34

hankkia huumeita omal-

ta paikkakunnaltasi?

Erittdin tai melko help-

poa

Oletko koskaan kokeillut | pojat5 pojat 4 pojat 3 pojat 3 pojat 8 pojat 5

tai kdyttanyt alkoholia ja | tyt6t9 tytot 9 tytot 5 tytét 7 tytot 17 tytot 15

|aakkeita, kerran tai 2-4

kertaa

Kayttaako joku sinulle pojat 27 pojat 32 pojat 25 pojat 29 pojat 32 pojat 32

I3heinen ihminen mie- tytot 42 tytot 46 tytot 39 tytot 39 tytot 48 tytot 45

lestdsi liikaa alkoholia

Luokiteltu masentunei- pojat 9 pojat 6 pojat 12 pojat 7 pojat 6 pojat 9

suussumma pisteet maa- | tytot 21 tytot 17 tytot 14 tytot 11 tytot 18 tytot 19

ré (Beck)

keskivaikea (8-15) vaikea

(16+)
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Nuorten paihdemittari, voimavarat ja toimintakaavio

Pisteet 0-3 Riskipisteet
Raittius, 4-5 Toistuva
kokoilukaytto kaytto

. (
Voimavarat . . Voi- {

o Voi- . | El
Ystavat, harrastukset mava- . ma- i

. " 1 | Voi-

Vanhempien/ ldheisten . . varo- |

' ' rojaon |,  ma-
tuki, vuorovaikutus . jaon |

. - \ | varo-
Opiskelumotivaatio ~———
Itsetunto, mieliala [
Tieto, oma asenne ¥ ____ __ L

Huolen maarittdminen

-
-

] \ I
I Voimavaroja ! ' Preventii- | Mini- Hoidon
Interventiosuositus : hvi | . L . .
: vahvistava : | vinen mini- : interventio tarpeen
/ I\ interventio ! " interventio arvininti
U ” D -—-— e - 4
- " ! \ i \ )
Seuranta ja jatkotoi- | Normaalit ! | Tarvittaessa ! | Uusiaika 2-6
menpiteet / | terveysta- : | kontrolli- vk kuluttua.
: paamiset | " kaynti ! terv.hoitajalle

Nuoren muutosvalmius

Perheen/l4heisten tuki

Yhteys huoltajaan nuoren luvalla

Yhteisty6 ladkarin opinto-ohjaajan, kuraattorien, oppi-
lashuoltoryhmén kanssa

Yhteisty6 sosiaalityontekijan kanssa, lastensuojelun tar-
vearvio alle 18 -vuotiailla

Verkosto- tai hoitokokous: sovitaan yhteistyosta, vastuun-

N

Ll

Pisteet 7-9 (14-15v) Pisteet >10 (14-15v.)
7-9 (16-18 v.) >13 (16-18v)
Riskikaytto Vaarallinen suurkulu-
= tus

I 1 Voi- I

| | 1

I 1 ma- 1

| | |

I 1 varo- !

1 | |

I 1 jaon 1

1

VAKAVA

|
' | TUNTUVA HuoLl
! HUOLI

-
- -
-

S

Itsetuhoisuus,

\

Seurantakaynnit vaikea masennus,

koulu/opiskelija-
terveydenhuollos,

vieroitusoireet,

psykoottisuus

[]

Hoitoonohjaus — paih-

dehuollon avohoito

J
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Miten pdihdepalvelujen laatusuositukset toteutuvat Kainuussa?

Kainuun maakunta -kuntayhtyma, kysely 2010

”Paihdepalveluilla tarkoitetaan niita sosiaali- ja terveydenhuollon yleisia ja erityisid palveluja, joissa pdihteiden
ongelmakayttdja ja hdnen laheisensa saavat tukea, apua, hoitoa tai kuntoutusta”.

I. Pdihdepalvelujen laatusuositukset NUORI AIKUI- | NUORI AIKUI- NUORI | AIKUI-
Suositus | NEN Suositus | NEN Suosi- NEN
Nuori= alle 18 -vuotias toteutuu | Suosi- | toteutuu | Suositus | tus Suositus
. i . ) huonosti | tus kohtalai- | toteutuu | toteu- toteutuu
Aikuinen, aik.= yli 18 -vuotias toteu- sesti kohtalai- | tuu hyvin
Laatusuositusteemat kysymysmuotoon muokan- Luu sestl iyl
nut Saara Pikkarainen 2010. uo .
nosti
75 % a5 % 21 % 45 % 3% 99%
1. Kuntalaisella on oikeus tarpeenmukaiseen ja nuori aik. nuori aik. nuori aik.
tasokkaaseen, oikeaan aikaan toteutettuun paih-
dehoitoon ja — kuntoutukseen asuinpaikasta riip- | 17 3 1 4 1
pumatta.
2. Paihteiden kayttdon ja siihen liittyviin ongel- 15 4 7 1 2
miin vastataan kaikilla palvelujen tasoilla mahdol-
lisimman varhain ja tarjotaan aktiivisesti tietoa,
tukea ja apua. Ndin menetelldan erityisesti sosiaa-
li- ja terveydenhuollon yleisissa palveluissa, kuten
sosiaalitydssa, tyo- ja opiskelija-, koulu ja muussa
perusterveydenhuollossa seka ditiysneuvolassa.
3. Palvelut jarjestetaan siten, etta asiakkaan pe- 7 3 5 2 2
rus- ja ihmisoikeudet ja oikeusturva toteutuvat.
4. Paihdehoidon ja — palveluiden lahtokohtana on | 14 2 2 4 2 2
asiakkaan ja hanen laheisensa avun, tuen ja hoi-
don tarve.
5. Periaatteena ovat itsemadradamisoikeuden 4 3 3 5
kunnioittaminen, omatoimisuuden tukeminen ja
luottamuksellisuus.
6. Asiakkaan osallistuminen hoitoon koskevaan 14 1 3 3 2 4
suunnitteluun, paatoksentekoon ja sisaltéon
turvataan.
7. Hoito tapahtuu paatetyn suunnitelman mukai- | 5 4 6 1 2
sesti.
8. Asiakkaalla on tiedossa henkild, jonka puoleen 12 5 4 2 4
kaantya hoitoonsa ja kuntoutukseen liittyvissa
asioissa.
9. Pdihdekuntoutuksessa otetaan huomioon asi- 8 1 1 1 3
akkaan fyysinen ja psyykkinen terveydentila seka
sosiaalinen tilanne ja tuen tarve.
10. Pdihdepalveluyksikot kehittavat paihdepalve- | 8 2 4
luja yhteistydssa asiakkaiden ja heitad edustavien
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jarjestdjen ja vertaisryhmien kanssa.

Il. Suositukset palvelujarjestelmalle:

Suositus toteutuu

huonosti

Suositus toteutuu
kohtalaisesti

Suositus toteutuu
hyvin

11. Kunta jarjestaa asukkailleen heidan tarvettaan
vastaavia monipuolisia paihdepalveluja varhais-
vaiheen toteamisesta ja akuuteista paivystyspal-
veluista alkaen pitkdaikaiskuntoutukseen.

nuori

8

aik.

nuori

aik.

nuori aik.

12. Palveluita on saatavilla suomeksi ja ruotsiksi
seka tarvittaessa myos muilla kielilla. Asiakkaan
didinkieleen, muuhun kulttuuritaustaan ja edelly-
tyksiin kdyttaa palveluja tulee kiinnittaa erityista
huomiota.

13. Pdihdehuollon erityispalveluja jarjestetdan
seudullisesti silloin, kun se kuntakoosta tai muus-
ta syystd johtuen on tarkoituksenmukaista.

14. Paihdepalvelujen resursoinnissa otetaan
huomioon péihteiden kaytdssa tapahtuneet laa-
dulliset ja maaralliset muutokset.

12

15. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset palvelut
(mukaan lukien sairaalat seka ty6-, opiskelija- ja
kouluterveydenhuolto) vastaavat omalta osaltaan
paihdeongelman varhaisesta toteamisesta ja
hoidosta.

16. Kunta jarjestaa paivystyspalveluja, joihin voi
hakeutua myos virka-ajan ulkopuolella ja viikon-
loppuisin ja saada kiireellisissa tapauksissa vali-

tonta hoitoa.

17. Kriisitilanteessa hoitoon pdasee ilman ajanva-
rausta myos pdihdehuollon erityispalveluissa tai
muissa psykososiaalisissa palveluissa.

18. Kunta jarjestaa toimivat katkaisu ja vieroitus-
hoitopalvelut. Katkaisu- tai vieroitushoitoa tarvit-
seva asiakas pdasee hoitoon valittomasti.

19. Kunta jarjestaa paihdepalveluja, joihin voi
hakeutua myos pdihtyneena.

10

20. Kunnassa taataan palvelut paihteiden kdyton
vuoksi poliisisailoon otetuille.

21. Kunta jarjestaa paihdepalveluja, joihin on
mahdollista hakeutua my6s nimettomana.

22. Erityisesti avomuotoiset palvelut toteutetaan
mahdollisimman ldhella asiakkaan asuinpaikkaa.

23. Kunnassa on selkeasti sovittu pdihdepalvelu-
jen tyonjako. Erityisesti mielenterveysongelmista
karsivien paihdeongelmaisten paaasiallinen hoi-




LITE 6

tovastuu on maaritelty.

24. Pdihdeongelmaisten ldheisilld on mahdolli-
suus asioida myos yksindan paihdehuollon eri-
tyispalveluissa.

Il Pdihdehuollon erityspalvelujen henkilostémi-
toitus

Suositus toteutuu
huonosti

Suositus toteutuu
kohtalaisesti

Suositus toteutuu

hyvin

25. Polikliinisen padihdetyon henkiléstomitoituk-
sen tavoitteena on 3 henkilotyévuotta 10 000
asukasta kohti. Suurimmissa kunnissa tarve voi
olla tatakin suurempi. Henkilostotarve on sidok-
sissa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelui-
den toimivuuteen.

nuori aik.

10 5

nuori aik.

nuori

aik.

26. Ympadrivuorokautisessa katkaisu- ja vieroitus-
hoidossa henkildston mitoitus edellyttaa 0,8 sosi-
aali- tai terveydenhuollon koulutuksen saanutta
tyontekijaa asiakasta kohden. Joidenkin asiakas-
ryhmien, kuten alaikdisten, huumeiden kayttéjien
ja sekakayttajien, psyykkisistd ongelmista karsivi-
en tai paihtyneiden hoidossa ammattikoulutetun
henkildston tarve saattaa olla 1,5 tyontekijaa
asiakasta kohden.

27. Kuntoutuslaitoksen henkildstomitoitus edel-

lyttda 0,5 sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuk-
sen saanutta tyontekijaa kuntoutettavaa asiakas-
ta kohti.

28. Laitosmuotoisessa (huoltosuhteisessa) palve-
luasumisessa kohtuullisena henkilston mitoituk-
sena voidaan pitaa 0,3 sosiaali- ja terveydenhuol-
lon koulutuksen saanutta tyontekijaa asiakasta
kohden.

29. Polikliinisissa palveluissa seka akuutissa lai-
toshoidossa (katkaisu- ja vieroitushoito seka pai-
vystys- ja padihtyneiden palveluissa) tyévuorot ja
henkiléstomitoitus jarjestetaan siten, etta toimin-
tayksikdssd on aina vahintdan kaksi tyontekijaa.
Samoin muissa yksikdissa, joissa toiminta ja tur-
vallisuus sita edellyttavat.

IV Henkil6ston osaaminen ja ty6ssa jaksaminen

Suositus toteutuu

Suositus toteutuu

Suositus toteutuu

huonosti kohtalaisesti hyvin
30. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissa palve- nuori aik. nuori aik. nuori | aik.
luissa ja paihdehuollon erityispalveluissa varmis-
tetaan, ettd yksikdissd tydskentelevilla henkilos- | 15 5 (sis.2 1 5 (sis. 2
t61l3 on perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksen vastaus- vastaus-
kautta muodostunut riittdva ammattitaito paih- ta yleisis- ta eri-
deongelman varhaiseen toteamiseen, hoidon palv.) tyis-
tarpeen arviointiin sekd paihdeasiakkaiden kor- palv.)
keatasoiseen ammatilliseen hoitoon ja kuntou-
tukseen.
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31. Tyontekijoiden tyossa jaksamisesta huolehdi- 5 1

taan. Tyontekijoille jarjestetdaan mahdollisuus

saannolliseen tydnohjaukseen ja tarvittaessa

konsultaatioon.

32. Tyontekijoilld on valmiudet ottaa puheeksi 7 (sis. 2 3(sis.2
asiakkaan paihteiden kadytto. He tuntevat erilaisia vastaus- vastausta
hoito- ja interventiovaihtoehtoja ja kykenevat ta yleis- erityis-
ohjaamaan kutakin asiakasta tdman tarpeiden palv.) palv.)
mukaisesti.

33. Jokaiselle paihdetyota tekevalle tyontekijalle 3

jarjestetdaan paihdetydn tdydennyskoulutusta.
Kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalve-
luissa asiakastyota tekeville tyontekijoille jarjeste-
tdan paihdetyon taydennyskoulutusta vahintdan
kaksi tyopdaivaa viiden vuoden jaksolla. Paihde-
huollon erityspalveluissa tyoskenteleville tdyden-
nyskoulutusta jarjestetdan vahintaan viisi tyopai-
vaa vuodessa.

Lahde: Pdihdepalvelujen laatusuositukset. 2002. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2002:3.
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SWOT- ANALYYSI lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelujen nykytilasta

Vahvuudet nykytilassa

Heikkoudet nykytilassa

Asiakkaat:

— asiakkaita palvelee tuttu ja suhteellisen pysyva
henkilokunta

— tyontekijo6illa vahva pyrkimys auttaa paihdeon-
gelmista karsivid asiakkaita

— perhe ja laheiset pyydetdan mukaan

— yhteistyo eri toimijoiden valilla hyodyttaa asia-
kasta ja perhetta

—seulonnat toteutuvat kansallisten suositusten
mukaisesti

— HAL — poliklinikan (huume, alkoholi, lddkkeet)
toiminta alkamassa

—vauvaperhetyo on aloitettu

Asiakkaat:

— asiakkaan aani ei kuulu viela riittavasti palvelujen
jarjestamisessa

— palvelutarpeeseen nahden riittdmattomat palvelut
etenkin nuorille

— tavoitteena oleva varhainen puheeksi ottaminen ja
tarpeenmukainen palvelu eivat toteudu

—avohoidon toteutuminen ontuu ja nuorten paih-
deselvittelyt jaavat pinnallisiksi

— lasten ja nuoren huolen kuuleminen ja huomiointi
riittamatonta kun perheen vanhemmilla ongelmallista
paihteiden kayttoa

— erityisryhmien huomiointi palveluissa ontuu

— nuorten paihdepalveluista puuttuvat matalan kyn-
nyksen paikat, kuten selvidamisasema, tuettu asumi-
nen, pdihteita kayttdvien terveysneuvontapiste

— palveluissa riittdmattomasti perhekuntoutuspaikkoja

Organisaatio ja henkilosto:

— tyontekij6illa on perhe- ja verkostotydn osaa-
mista

—ylisektoriset verkostot olemassa ja toimivat
hyvin

— seulonnat tehdaan kansallisten suositusten
mukaisesti

— panostettu vauvaperhetydhon ja toiminta
kaynnistynyt

— kaytetaan varhaisen puuttumisen toimintamal-
leja, kuten huolen puheeksi otto

- kdytetadn Motivoiva haastattelu, Toimiva Lap-
si&Perhe ja Lapset puheeksi —-menetelmia. Lapset
puheeksi -kliinikoiden tydpanos on kaytettavissa
— Audit, mini-interventio ja nuorten paihdemittari
on systemaattisessa kaytossa neuvoloissa ja kou-
lu- ja opiskelijaterveydenhuollossa

— Wilma - tietojarjestelma (koulun ja kodin vali-
nen) kdytossa kaikissa kunnissa

— A-klinikalla toteutuu paihteita kayttavien nuor-
ten laheisten ryhmatoiminta seka keskustelu-,
kasity6-, aamu- ja akupunktioryhmat

Organisaatio ja henkil6sto:

— perustasolla ei ole riittavasti pdihdeosaamista, tai se
on puutteellista

-keskistettyyn paivystykseen (Kass) tarvitaan sosiaa-
lialan osaamista pdihdetilanteiden selvittelyihin esim.
viikonloppuisin

— kaytettdvissa on niukat resurssit, jotka ovat jakaan-
tuneet alueellisesti epatasaisesti

— akuuttien paihdepalvelujen tarve on suurempi kuin
palvelujen tarjonta

— paihteiden kayton testaaminen (Audit ja nuorten
paihdemittari) toteutuu, puuttuminen ja “tilanteen
haltuun otto” vaativat rohkeutta ja vastuullisuutta

— kuntayhtyman perhevalmennukseen tulee kehittaa
pdihdeosio

— toita tehdaan paaasiassa yksilovastaanotoilla vaikka
asiakkaat voisivat hy6tya ryhmamuotoisesta tydsken-
telysta (vertaistuki, osallisuus)

— kirjaus ja tilastointikdytannot eivat ole yhtenevaisia,
tehty tyo tule nakyvaksi. Tiedon kulun ongelmat ja
paallekkaisen tyon vaara

— tietosuojasaddokset voivat estaa tiedon siirron,
esim. testaukset ja kyselyt
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Kehittaminen:

— paihdepalvelujen kehittdmiseen on heratty —
myo0s paattajat

—tyonantaja on panostanut henkildston koulut-
tamiseen ja henkildsté on omaehtoisesti koulut-
tautunut paihdeosaamisen lisdamiseen

— myonteinen kehittamisilmapiiri

—ollut useita kehittamishankkeita pdihde- ja mie-
lenterveyden alueella, kuten esim. Pare — nuor-
ten paihde, Mielellaan Kainuussa ja Kaste-
hankkeista Tervein mielin Kainuussa ja Tukeva | ja
1.

Kehittaminen:

—uusien kadytanteiden kayttéonotto ontuu ja sitoutu-
vatko esimiehet kehittamiseen

— toteutuuko todellinen vastuun ottaminen ja sovitut
toimenpiteet verkostoissa

— kokonaisuuden hahmottuminen ja suunnitelmalli-
suus vaatii panostamista

- tiedonkulun ongelmat lisdavat paallekkaisyytta ja
hidastavat toimintaa

— ostopalveluita hankittaessa oman henkiloston
osaamisen hyédyntaminen.

Yhteistyo:

— Toimiva yhteistyo ja verkostot toteutuu toimi-
joiden kesken.

— Yhteisty6ssa mukana varhaiskasvatus, nuoriso-
toimi, koulu, seurakunta, jarjestot ja muut kol-
mannen sektori toimijat.

— AA —kerho ja A — kilta -toiminta isommilla paik-
kakunnilla.

Yhteistyo:

—vastuu — ja tyonjakokysymykset alle 18 -vuotiaiden
paihdepalveluissa epéaselvat - tima aiheuttaa epavar-
muutta ja mahdollisia ristiriitatilanteista kdytannon
toiminnoissa

- kenelle vastuu kuuluu ja miten tyénjakokysymykset
ratkaistaan?

—ajan riittavyys tiimitydskentelyyn ja konsultointi.

Mahdollisuudet kehittamisessa

Uhat kehittamisessa

Asiakkaat:

— asiakas maarittelee palvelutarpeen niin pitkalle
kuin mahdollista

— varhainen puuttuminen mahdollistuu lapsiper-
heiden ja nuorten palveluissa

— tarpeenmukainen ja tapauskohtainen, laa-
tusuositusten mukainen palvelu toteutuu niita
tarvitseville

— nuorille on tarjolla neuvontapiste, sel-
viamisasema, tukiasuntoja, paivatoimintaa, kun-
touttavaa tyétoimintaa

— tarjolla olevista palveluista tiedotetaan aktiivi-
sesti

Asiakkaat:

— muuttuneet ja monimutkaistuneet perhetilanteet

— ongelmat kasaantuvat samoihin nuoriin ja perheisiin
—vanhemmuuden vastuu muuttuminen — kaverilinja
— asenteiden muuttuminen paihteiden kaytt6a salli-
vampaan suuntaan, esim. alkoholi ja kannabis

— tilanteet akutisoituu jos palvelua ei ole tarjolla tai
tarjottua hoitoa tai palvelua ei haluta ottaa vastaan

Organisaatio ja henkil6sto:

— nuorten ennaltaehkaiseviin ja korjaaviin paih-
depalveluihin satsataan henkildstoresursseja

— perhety6hon, lastensuojeluun ja padihdeldaakari-
palveluihin panostetaan resursseja tarvetta vas-
taavasti

— henkil6sto toteuttaa paihdelaatusuositusten
mukaiset jarjestettyja palveluja, jolloin osaamista
vahvistetaan niin perus- kuin erityispalveluihinkin
-pdihdeammattitutkinnon suorittaneiden maara
lisddntyy - rekrytointiin panostetaan.

— yksilotyosta siirrytdan tarpeen mukaan ryhma-
muotoiseen toimintaan ja ohjaukseen, paivatoi-

Organisaatio ja henkil6sto:

— tyontekijoilla riittdamattomyyden tunne, koska per-
heiden ja nuorten tuen ja palvelujen tarve, resurssit
vahaiset

— tyontekijoita uhkaa uupumus ja kyynisyys. Tyosken-
tely rutinoituu ja uusien ty6tapojen omaksuminen ja
kayttoonotto hankaloituu

— eldkkeelle siirtymisen yhteydessa hiljaisen tiedon
siirtoa hyodynnetaan riittamattomasti

— paihdeosaamisen kehittaminen ja lisdaminen jaa-
neet yksittdisten tyontekijéiden vastuulle

— paihdeasiakkaiden palveluohjaus puutteellista ja
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mintaa lisatdan

— ennaltaehkaisevia ja varhaisen tuen menetel-
mia kaytetdan kaikissa asiakastapaamisissa

— tehd&an vaikutusten ennakkoarviointeja (IVA+)
ratkaisujen ja paatdsten valmistelussa

— kirjaukset ja tilastointi toteutuvat sovitusti ja
niiden tarkoituksenmukaisuutta arvioidaan saan-
nollisesti

— Wilman hydédyntaminen mahdollistuu myos
koulupsykologien ja miekkareiden ty6ssa

kehittymatonta

Kehittaminen:

—nuorten, alle 18 -vuotiaiden paihdepalvelujen
toimijoiden vastuiden ja tyénjaon sopiminen to-
teutuu

— kokonaiskustannusten alentamiseksi toteute-
taan pitkdntahtaimen suunnittelutyo, jossa paa-
paino on ennaltaehkaisevissa, avo- ja matalan-
kynnyksen palveluissa

— korjaavissa palveluissa kehitetdan katkaisu-,
vieroitus- ja kuntoutuspalveluja seka lapsiperhei-
den perhetyon lastensuojelua ja kotipalvelua

— panostetaan esimiestyéhon

Kehittdminen:

— koska nuorten avohoidon palvelut ovat olematto-
mia, korjaavaan tyohén menee yhd enemman rahaa
— toiminta ja asioiden hoito on lyhytnakoista, jolloin
kokonaistilanne ei toimijoille hahmotu

Yhteistyo:

— yhteistyota nuorten parissa toimivien kesken
tulisi aktiivisesti kehittda ja sopia vastuuhenkilot
— kuntien tulee ottaa vastuuta asukkaittensa ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmisesta

— yhteistydn muodoista tulee sopia kolmannen
sektorin toimijoiden kanssa seka vahvistaa viran-
omaisyhteistyota esim. huumetilanteesta alueella
— pidetaan tarkeana paihdeongelmista karsivien
tukihenkilétoimintaa, tukee virallista palveluor-
ganisaatiota

— paihdetyon arvotuksen lisadminen organisaa-
tiotasolla

— paihdetietouden lisddminen ja yhteisvastuu
yhteisén ongelmasta, asenteiden tarkistaminen
— yhteistyo AA-toiminnan kehittamisessa esim.
naisten AA

Yhteistyo:

— yhteistyon tiivistdminen poliisin kanssa

— yhteistyon esteiksi voivat muodostua tietosuojaes-
teet, toiden suuri maara ja henkiloston riittdmatto-
myys

— on muodostunut raja-aitoja ja ristiriitoja yhteistoi-
mintaa hankaloittamaan

— tuen tarjoaminen kolmannelle sektorille on jaanyt
vahaiseksi
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IHMISIIN KOHDISTUVIEN VAKUTUSTEN ENNAKKOARVIOINTI, IVA + nuorten pdihdepalvelujen organisoinnista

Aloita ennakkoarviointi jos:

O lautakunta oma-aloitteisesti tekee selvityksen tai suunnitelman

O tarpeen mukaan kun vastataan lausuntoihin, esityksiin tai kirjeisiin

X valmisteltavalla asialla on merkittavia vaikutuksia tietylle ihmisryhmaélle tai alueelle

Asia: Lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelujen kehittaminen, kuntayhtyman organisaatiossa

Merkinndista: - tarkoittaa heikennysta

+ tarkoittaa parannusta

Valmistelija(t): Tieto toiminnaksi -hankkeen tydryhma ja projektipdallikké Saara Pikkarainen (11.10.2012)

Toiminta jatkuu nykyisellaan:

Vaihtoehto 1:

Vaihtoehto 2:

Esitys: Nykyinen malli jatkuu perhe-
palvelujen tulosalueen proses-
seissa. Organisatorisesti lapsi-
perheiden ja nuorten paihde-
hoidon vastuutahoa ei méaéri-

tella.

"Hajautettu malli”

Alle 18 -vuotiaiden paihdepalvelut sijoittu-
vat organisatorisesti perhepalvelujen tu-
losalueen lapsiperheiden terveydenhuol-
topalvelujen vastuualueelle.

Palvelujen jarjestdminen elamankaarimal-
lin mukaisesti

Alle 18 -vuotiaiden paihdepalvelut sijoittu-
vat organisatorisesti terveyden ja sairaan-
hoidon tulosalueen, aikuisten mielenterve-
yspalvelujen ja riippuvuuksien hoitopalve-
lujen vastuualueelle.

Riippuvuuksien hoidon alueellinen malli
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Paihdehoidon tyéryhma (Lanu — tyyppinen
tyéryhma) henkiléresursseina 3 htv,

1) joko Kaste -rahoituksen turvin v.
2013-2015
2) taiv. 2013 alkaen perustettuina
vakansseina
Ehkaisevaa paihdety6ta,
avohoitopainotteisuus, perhekeskeisyys

=> vastuun ja tytnjaon selkiytyminen per-
hepalvelujen tulosalueella

=> verkostoitunut ja alueellinen malli

Paihdehoidon tyéryhma (Lanu -tyyppinen
tyoryhma) henkiléresursseina 3 hty,

1) joko Kaste -rahoituksen turvin v.
2013-2015
2) taiv. 2013 alkaen perustettuina va-
kansseina
Korjaavaa paihdetyota, riippuvuuksien
hoitoa, yksilohoidot korostuvat

=> vastuun ja tyonjaon selkiytyminen, alu-
eellinen riippuvuuksien hoito osana riippu-
vuuksien hoitopalveluja

=>verkostoitunut ja alueellinen malli

Vaikutus asiakkaisiin ja
asukkaisiin

-/+ ei muutosta nykyiseen

- tapauskohtainen ja tarpeen-
mukaisen paihdehoito ja paih-
depalvelu eivat toteudu

- ongelmat karjistyvat -> riip-
puvuuksien kehittyminen jo
nuorella ialla

- epatietoisuus palveluista ja
niiden saatavuudesta jatkuu

- inhimillinen hata lahiverkos-
toissa -> voimavarat vahene-
vat

+ vastuu ja tydnjako selkiytyvat

+ alle 18 -vuotiaiden paihdepalvelut ovat
osa perhepalveluiden lapsiperheiden ter-
veydenhuoltopalveluja

+ vahva lapsiperheiden ja nuorten tervey-
denhoidon, sosiaalitydn seka lasten ja
nuorten mielenterveystytn osaamisen
taso

+ hoito- ja palveluprosessit selkiytyvat

+ varhainen puuttuminen, voidaan vaikut-

taa, ei kehittynyt viel& riippuvuutta, nuoren
identiteetti vasta kehittymassa

+ paihdetyéryhméan kautta mahdollistuvat

+ vastuu ja tydnjako selkiytyvat

+alle 18 -vuotiaiden paihdepalvelut ovat
osa aikuisten mielenterveyspalveluja ja
riippuvuuksien hoitopalveluja ja

+ vahva aikuisten riippuvuuksien hoidon ja
mielenterveysosaamisen taso

+ hoito- ja palveluprosessit selkiytyvat

-riippuvuus kehittynyt, padasiassa korjaa-
vat ladketieteen menetelmat kaytdssa

+ péaihdetydryhman kautta mahdollistuvat
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- paihteita kayttavat tai niista
karsivat joutuvat palveluita
tarvitessaan raskaiden palvelu-
jen piiriin, kuten paivystyspal-
velut, lasten ja nuorten psykiat-
ria, lastensuojelutoimet, huos-
taanotot

- matalankynnyksen péaihde-
palvelut ja — toiminnot puuttu-
vat

myds muut nuorten paihdehoito- ja kun-
toutuspalvelut seka matalankynnyksen
palvelut alueella yhteistydssa muiden toi-
mijoiden kanssa (kunta, jarjestot)

+ asiakkaiden informointi palveluista

+ nykyista paremmat edellytykset tapaus-
kohtaisen ja tarpeenmukaisen hoidon ja
palvelun toteutumiselle

+ synergiahyodyt lapsiperheiden laajasta
toiminta-alueesta

+ lapsiperheiden ja nuorten paihdetyéhén
kouluttautunut ja kouluttautuva henkilésto
kaytettavissa

+ vahvistaa olemassa olevien hoito- ja
palveluprosessien toimivuutta

+ tiivis yhteistoiminta varhaiskasvatuksen,
koulun, lastensuojelun kanssa

+ vakiintunut perhekeskustoiminta

+ moniammatillinen ja verkostoituva tyo
mahdollinen

+ tybryhmatoiminnassa (Lanu-tyyppinen
tyoryhma) alueellinen tasa-arvo toteutuu
nykyista paremmin (alueelle verkostoituva,

my6s muut nuorten paihdehoito- ja kuntou-
tuspalvelut seka matalankynnyksen palve-
lut alueella yhteistydssa muiden toimijoi-
den kanssa (kunta, jarjestot)

+ asiakkaiden informointi palveluista

+ nykyista paremmat edellytykset tapaus-
kohtaisen ja tarpeenmukaisen hoidon ja
palvelun toteutumiselle

+ synergiahy6dyt aikuisten mielenterveys-
palvelujen ja riippuvuuksien hoidon laajas-
ta toiminta-alueesta

+ aikuisten paihdetydhdn kouluttautunut ja
nuorten paihdeasioiden hoitoon kouluttau-
tuva henkilosto kaytettavissa

-/+ muodostettava uusia hoito- ja palvelu-
prosesseja (perhepalvelut/tesa)

- vdhemman yhteisty6ta varhaiskasvatuk-
sen ja koulujen kanssa

+ yhteistoiminta lastensuojelun kanssa
- ei sisélly perhekeskusten palveluihin

+moniammatillinen ja verkostoituva tyd
mahdollinen

+ tydryhmatoiminnassa (Lanu-tyyppinen
tyéryhma) alueellinen tasa-arvo toteutuu
nykyista paremmin(alueelle verkostoituva,
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liikkuva)

liikkuva)

Vaikutus henkilostoon

-/+ vastuut ja tydnjako sailyvat
nykyisellaan

-vastuu ja tyénjako paihdepal-
veluista on sekava ja epamaa-
rainen

- tyon kuormitus lisdantyy pal-
velutarpeen ja vaikeutuvien
ongelmien vuoksi

- hoito- ja palvelupolkujen sel-
vittdmiseen kuluu aikaa -> yk-
sin jaamisen tunnetta

- varhainen puuttuminen ontuu

-/+ varhaisen tuen menetelmat
ja mittarit ovat vaihtelevasti
kaytossa

- puuttuu systemaattisuus me-
netelmien ja mittareiden kay-
tossa

valivaiheen ratkaisuna:

+/- haetaan Lappi/Kainuu paihde- mielen-
terveyshankkeelle KASTE -
kehittamishankerahoitusta v. 2013-2015,
hankerahoituksen tuki 75 %,

(Kainuu 3 htv) koordinaation seka toimin-
nan ja toimintamallin juurruttamiseen

-> valivaiheen tuki

- hankerahoituksen saamisesta ei viela
varmuutta, P-S Kaste -aluejohtoryhméa
esittaa

+ sisdltyy vaikuttavuuden prosessiarviointi
hankeaikana tehdyista toimenpiteista

+ hankkeessa paihdeosaamisen vahvis-
taminen -osio, toimijoilla vahintdan perus-
valmiudet

- hankkeella ei pysyvaa resursointia

+ hankkeen paatyttya v. 2015, pysyvat
henkil6std- ym. resurssit ko. tehtavaan

+ péaihdehoidon tyéryhma tukee muuta
perheiden kanssa tehtavaa tyota (esim.
lastensuojelu, Lanu, psykiatria)

+ lisaresurssi vahentaa henkildoston kuor-

valivaiheen ratkaisuna:

+/- haetaan Lappi/Kainuu paihde- mielen-
terveyshankkeelle KASTE -
kehittamishankerahoitusta v. 2013-2015,
hankerahoituksen tuki 75 %,

(Kainuu 3 htv) koordinaation seka toimin-
nan ja toimintamallin juurruttamiseen

-> valivaiheen tuki

- hankerahoituksen saamisesta ei viela
varmuutta, P-S Kaste -aluejohtoryhma
esittaa

+ sisaltyy vaikuttavuuden prosessiarviointi
hankeaikana tehdyista toimenpiteista

+ hankkeessa paihdeosaamisen vahvis-
taminen -osio, toimijoilla v&hintdan perus-
valmiudet

- hankkeella ei pysyvaa resursointia

+ hankkeen paatyttya 2015, pysyvat henki-
|6std- ym. resurssit ko. tehtavaan

+ péaihdehoidon tyéryhma tukee muuta
riippuvuuksien hoidossa tehtavaa tyota

+ lisaresurssi vahentaa henkilostén kuor-
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mittavuutta
+ selkiyttda osaltaan tydnjakokysymyksia

+perheen ja nuoren kokonaistilanne tie-
dossa (tiedon kulku toteutuu)

+ kohdataan perheet ja nuoret niiden nor-
maaleissa kasvu- ja kehitysymparistoissa
(koulu, opiskelu, neuvola)

+ hoito- ja palvelupolut selkiytyvat saman
tulosyksikon sisélla ja ne ovat toimijoiden
tiedossa

+ yhtenaiset toimintamallit ohjaavat ver-
kostoissa tehtavaa tyota

+/- paihdetydn osaamistaso vahvistaminen
ja yllapito

+/- varhaisten menetelmien ja mittareiden
systemaattinen kaytto, arviointi, seuranta
mahdollistuu

+ lapsi ja nuori ovat keskidssa, Lapset
puheeksi — menetelmien kayttd aikuiskon-
takteissa

mittavuutta
+ selkiyttédd osaltaan tydnjakokysymyksia

+ aikuisen tilanne tiedossa (yksiléhoidot),
pyritaédn huomioon ottamaan koko perhe
(tiedon kulun haasteet)

-/+ lapsiperheiden ja nuorten (alle 18 -
vuotiaat) palvelut eivat talla hetkella sisally
aikuisten mielenterveys- ja riippuvuuksien
hoitopalveluiden vastuualueelle

-/+ paihdetydryhman keskeiset yhteistyo-
kumppanit perhepalvelujen vastuualueella

-/+ hoito- ja palvelupolut rakennettava
kahden tulosalueen vdlille niin etta ne ovat
toimijoiden tiedossa

-/+ yhtendiset toimintamallit, jotka raken-
nettava, ohjaavat verkostoissa tehtavaa
tyota

-/+ panostettava paihdeosaamisen vahvis-
tamiseen (lapsiperheet ja nuoret), osaa-
mistason yllapito

- /+ haasteena varhaisen puutumisen me-
netelmien ja mittareiden systemaattinen
kaytto, arviointi, seuranta mahdollistuu

- /+ Lapset puheeksi — ja varhaisen tuen
menetelmien kaytto rippuvuuksien hoidos-
sa korostuu
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- riskin& muiden tahojen sitoutumattomuus
paihdepalveluihin

- riskin& muiden tahojen sitoutumattomuus
paihdepalveluihin

Vaikutus johtamiseen,
palvelujen jarjestamiseen
ja tuotantotapoihin

-/+ ei muutosta

- johtaminen ja palvelujen jar-
jestaminen vaikeutuvat enti-
sestaan

-epaselvaa siitd, mika taho
vastaa alle 18 -vuotiaiden
paihdepalveluista

- kuka johtaa alle 18 -vuotiaille
tarkoitettuja paihdepalveluja?
- kun organisatorinen epasel-
vyys jatkuu, voi esiintyd vas-
tuun pallottelua taholta toiselle

-ehkaisevien palvelujen puute
sitoo korjaavan tyon resursseja
- ennaltaehkéisevan paihde-
tyon vastuu ja rooli epéselva
kuntien ja kuntayhtyman valilla

-/+ johtaminen, tydnjohto ja palvelujen
koordinaatio selkiytyvét organisaatiossa

+ palvelujen saatavuuden parempi tur-
vaaminen peruspalveluissa, avohoitopai-
notteisuus

-/+ kunnat toteuttavat ennaltaehkaisevaa
paihdetyota raittiustydlain ja -asetuksen
seka paihdelain mukaisena

+ vaihtoehto tukee lastensuojelun velvoit-
teiden toteutumista (paihdetydéryhman tuki
selvittelyihin, keskusteluihin)

+ tilastointi ja kirjaaminen selkiytyvat, niita
seurataan ja arvioidaan

-/+ korostuu paihdeosaamisen kehittami-
nen yhteistyssa aikuisten riippuvuuksien
kanssa

-/+ mahdollistuu kokonaisarvio nuorten
paihdehoito- ja kuntoutuspaikkojen jarjes-
tamisesta (oma/osto), kustannusten vertai-
lu

-/+ johtaminen, tyonjohto ja palvelujen
koordinaatio selkiytyvat organisaatiossa

+/- palvelujen saatavuuden parempi tur-
vaaminen, tosin korjaava paihdety® koros-
tuu, avohoitoon panostamisen tarve

-/+ kunnat toteuttavat ennaltaehkaisevan
paihdetyota raittiustydlain ja -asetuksen
seké paihdelain mukaisena

+ vaihtoehto tukee lastensuojelun velvoit-
teiden toteutumista (paihdetydryhman tuki
selvittelyihin, keskusteluihin)

- kirjaaminen vaativat erityisjarjestelyja
(sadhkoéinen sairauskertomus: paihde-
tyd/aikuisten mielenterveyspalve-
lut/neuvola, pene jne)

- tilastointia vaikeampi seurata ja arvioida

-/+korostuu paihdeosaamisen kehittami-
nen yhteistytssa lapsiperheiden tervey-
denhuoltopalvelujen kanssa

-/+ mahdollistuu kokonaisarvio nuorten
paihdehoito- ja kuntoutuspaikkojen jarjes-
tamisesta (oma/osto), kustannusten vertai-
lu

+ péaihdetydryhma tukee matalan kynnyk-
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+ péaihdetyéryhma tulee matalan kynnyk-
sen palvelujen toimijoita (yhteistyd ja ter-
veysneuvontapiste)

sen palvelujen toimijoita (yhteistyo ja ter-
veysheuvontapiste)

Vaikutus talouteen

(yhyelld ja pitkalla aika-
valilla)

- korjaava tyd (lastensuojelu,

huostaanotot, laitoshoito) kal-
lista niin inhimillisesti kuin ta-

loudellisesti

- joudutaan priorisoimaan pal-
veluja ja niiden saatavuutta
entisestaan

- hoitoon paasyn kriteerit Kkiris-
tyvat

- ei pystytd vastaamaan li-
saantyvaan palvelutarpeeseen
lyhyella eika pitkalla aikavalilla

- lapsiperheiden ja nuorten
paihdepalvelujen kustannukset
jakautuvat usealle taholle per-
hepalveluiden tulosalueella

- paihdepalvelujen kustannuk-
set eivat ole tiedossa, ei omaa
budjetointia, ei koottua tilas-
tointia

- ei pystyta seuraamaan kus-
tannuskehitysta

valivaiheen ratkaisuna:

+/- resurssit kehittdmishankkeen rahoituk-
sella v. 2013-2015 (KASTE) hankerahoi-
tuksen tuki 75 %,

- rahoituksen saamisesta ei viela varmuut-
ta, paatés v. 2013 alussa

Muutoin kustannukset, mikali kehitta-
misrahoitusta ei saada:

-/+ henkiloresursseja, henkiloston toimiti-
lat, palvelutilat ym. kustannukset, karkea
arvio:

henkilostolisaykset, 150 000 €/vuosi
(50 000 x 3),

henkildkunnan toimitilat 5000 €/vuosi
toimintakulut 10-20 000 €/v.

ym. menoa 15 000 €/v.

Yhteensa 180 000 -200 000 €/v.)

-/+ kuluina lyhyelld aikavalilla (kehittamis-
hanke) hankkeen omarahoitusosuus

-/+ hankkeen paatyttya ko. resurssit vuo-

valivaiheen ratkaisuna:

+/- resurssit kehittdmishankkeen rahoituk-
sella v. 2013-2015 (KASTE)-
hankerahoituksen tuki 75 %,

rahoituksen saamisesta ei viela varmuut-
ta, paatés v. 2013 alussa

Muutoin kustannukset, mikali kehitta-
misrahoitusta ei saada:

-/+ henkildresursseja, henkiloston toimiti-
lat, palvelutilat ym. kustannukset, karkea
arvio:

henkilostolisaykset, 150 000 €/vuosi,
(50 000 x 3),

henkildkunnan toimitilat 5000 €/vuosi
toimintakulut 10 -20 000 €/v.

ym. menoa 15 000 €/v.

Yhteensa 180 000- 200 000 €/v.)

-/+ kuluina lyhyella aikavalilla (kehittamis-
hanke) hankkeen omarahoitusosuus

-/+ hankkeen paatyttya ko. resurssit vuo-
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den 2016 talousarvioon

+ nopea puuttuminen vahentdd muiden
palvelujen tarvetta ja kayttoa seké kustan-
nuksia

+ pitemmalla aikavalilla kustannukset ale-
nevat korjaavan tyon ja ostopalvelujen
vahentymisen seurauksena ja matalan-
kynnyksen palvelutarjonnan myo6ta

+ talousarvoon alle 18 -vuotiaiden paihde-
palvelujen budjetti -> kulujen ja kustan-
nuskehityksen seuraaminen mahdollistuu

+ ennaltaehkaisyyn ja kuntoutukseen pa-
nostaminen vahentavat kustannuksia pit-
kalla aikavalilla

+ korjaavien palvelujen kayton vahenemi-
nen palvelujen monipuolistuessa

+ nuorten paivystyskaynnit vahenevat

den 2016 talousarvioon

+/- nopea puuttuminen vahentaa muiden
palvelujen tarvetta ja kayttoa sekéd kustan-
nuksia

+ pitemmalla aikavalilla kustannukset ale-
nevat korjaavan tyon ja ostopalvelujen
vahentymisen seurauksena ja matalan-
kynnyksen palvelutarjonnan my6téa

+ talousarvoon alle 18 -vuotiaiden paihde-
palvelujen budjetti -> kulujen ja kustannus-
kehityksen seuraaminen mahdollistuu

+/- ennaltaehkaisyyn ja kuntoutukseen
panostaminen vahentavét kustannuksia
pitkalla aikavalilla

-/+ on p&&asiassa korjaavaa péaihdepalve-
lua, ehkaisevan tyon ja varhaisen puuttu-
misen myota voidaan vaikuttaa palvelujen
kayttdon

+ nuorten paivystyskaynnit vahenevat

Vaikutus Kainuun elin-
voimaan

- syrjaytyminen yhteiskunnasta
uhkaa yha useampia

- perheiden taloudellinen heik-
ko-osaisuus ja koyhyys lisdén-
tyvéat

-lapsiperheiden ja nuorten pa-
hoinvointi lisaantyy

+ syrjaytymisvaarassa olevien tunnistami-
nen perhepalveluiden prosesseissa mah-
dollistuu nykyista paremmin

+ palvelujarjestelma tukee osaltaan per-
heitd -> koulussa ja tyéssa kaynti mahdol-
listuu -> perheiden osallisuus yhteiskun-

+/- syrjaytymisvaarassa olevien tunnista-
minen toivotaan mahdollistuvan nykyista
paremmin, vaatii varhaista puuttumista ja
yhteistoimintaa

+/- palvelujarjestelmé tukee osaltaan per-
heitd -> nuorten koulussa ja tydssa kaynti
mahdollistuu -> perheiden osallisuus yh-
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- koulupudokkaiden maara
lisdantyy

-palvelujarjestelma kuormittuu
entisestaan

- nuorten sairaudet ja ennenai-
kaiset elakkeelle jaannit lisaan-
tyvat entisestdén

nassa vahvistuu

+nuorten ennenaikaiset elakkeelle jaami-
set kaantyvat laskuun pitemmalla aikavalil-
la

+/-nuoret koulutuksen kautta tydelamaan

teiskunnassa vahvistuu

+nuorten ennenaikaiset elakkeelle jaami-
set kaantyvat laskuun pitemmalla aikavalil-
la

+/-nuoret koulutuksen kautta tydelamaan

Vaikutus terveys- ja hy-
vinvointierojen kaventa-
miseen

- terveys- ja hyvinvointierot
sdilyvat nykyisellaan tai sy-
venevat edelleen

- ylisukupolvinen syrjaytyminen
perheissa lisdantyy

- nuorten koulu- ja opiskelu-
mahdollisuudet heikkenevat

-/+ paihteet on vakava terveys-
ja hyvinvointiriski, joka lisaa
eroja entisestaan ellei niihin
puututa ajoissa

- paihteista johtuvat sairaudet,
tyokyvyttbmyydet, ennenaikai-
set kuolemat lisaantyvat

- paihdemyoénteinen asenne
vahvistuu

+ varhainen tunnistaminen mahdollista,
riippuvuutta ei ehdi kehittya

+ varhaisesti puuttumalla voidaan edistaa
terveytta ja hyvinvointia

+ yksil6 ja perhetasolla nahtavissa hoito-
ja palveluprosesseissa

-/+ lyhyella aikavalilla terveys- ja hyvin-
vointierojen kaventuminen saadaan tait-
tumaan, tilastollisesti muutokset vahaisia

+ pitkalla aikavalilla terveys- ja hyvinvoin-
tieroja mahdollista kaventaa

- paihteet on edelleen vakava terveys- ja
hyvinvointiriski, joka lisaé eroja entises-
taan ellei niihin puututa ajoissa

+ péaihdekielteisyyden toivotaan lisdanty-
van, mainonta, kaupat ja elinkeinoelama
mukaan valistusty6hon (mm. AVI:n Pakka

+/- varhainen tunnistaminen vaati uuden-
laista panostamista ehkéisevaan paihde-
tybhon

+/- edellyttdd panostamista ehkaisevaan ja
varhaiseen puuttumiseen

+ yksil6 ja perhetasolla nahtavissa hoito- ja
palveluprosesseissa

-/+ lyhyella aikavalilla terveys- ja hyvin-
vointierojen kaventuminen saadaan taittu-
maan, tilastollisesti muutokset vahaisia

+ pitkalla aikavalilla terveys- ja hyvinvoin-
tieroja mahdollista kaventaa

-paihteet on edelleen vakava terveys- ja
hyvinvointiriski, joka lis&a eroja entisestdan
ellei niihin puututa ajoissa

+ péaihdekielteisyyden toivotaan lisdénty-
van, mainonta, kaupat ja elinkeinoelama
mukaan valistusty6hon (mm. AVI:n Pakka
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— toiminta)

— toiminta)

Huomioi myds kehitta-
mishankkeet

+ ollut useita maakunnallisia
paihde- ja mielenterveystyon
kehittdmishankkeita

+ maakunnallinen paihde- ja
mielenterveysstrategia

- hankkeissa kehitetty toiminta
ei ole integroitunut riittavasti
perusorganisaation toimintaan

-/+ haastetta edelleen maa-
kunnallisen kokonaisvaltaisen
paihdesuunnitelman kehittami-
seen

+ tukee maakunnallisen paihde- ja mie-
lenterveysstrategian toimenpiteiden toteu-
tumista

-/+ panostus alueelliseen kokonaisvaltai-
seen paihdesuunnitelman kehittamiseen

+ Tieto toiminnaksi -hankkeessa kehitetty
Lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelu-
jarjestelma, joka sisaltéda ehkaisevan ja
korjaavan paihdetytn

- [+ kehittamistarpeet ovat kuntakohtaisis-
sa matalan kynnyksen paihdepalveluissa,
ovat tarve- ja resurssilahtdisia

+ tukee maakunnallisen paihde- ja mielen-
terveysstrategia toimenpiteiden toteutumis-
ta

-/+ panostus alueelliseen kokonaisvaltai-
seen paihdesuunnitelman kehittdmiseen

+ Tieto toiminnaksi -hankkeessa kehitetty
Lapsiperheiden ja nuorten paihdepalvelu-
jarjestelma, joka sisaltédd ehkaisevan ja
korjaavan paihdetytn

- /+ kehittdmistarpeet ovat kuntakohtaisis-
sa matalan kynnyksen paihdepalveluissa,
ovat tarve- ja resurssilahtdisia

Huomioita ja kommentteja:

Laaja yhteiskunnallinen ongelma, joka ei hoidu pelkastaan sosiaali- ja terveydenhuollon sektorin toimenpitein.

Organisaation yksittaisilla resurssilisayksilla ei pystyta vastaamaan tdhan lisdantyvaan ja vaikeutuvaan paihdeongelmaan. Tarvitaan yhteisvas-
tuuta ja vahvaa ennaltaehkéisevén, varhaisen puuttumisen ja tarpeenmukaisen/tapauskohtaisen tydotteen omaksumista alaikaisten paihdepal-
velujen jarjestamisessa. Avainasemassa on henkildéston osaamisen vahvistuminen, nayttéon perustuvien menetelmien ja mittareiden syste-

maattinen kayttd. Avohoidon hoito- ja palveluprosesseissa tuetaan lasten ja nuorten kasvua ja kehitystd sekd vanhemmuutta. Mikali ennaltaeh-
kaiseva tyd kunnissa ja matalan kynnyksen yhteistoiminnalliset palvelut toteutuvat, korjaavan paihdetyon ja paihdekuntoutuksen osuus vahene-

vat.
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