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Kainuun hyvinvointialueen paihde- ja riippuvuuksien hoito

JOHDANTO

Tilannekuva on luotu paihde- ja riippuvuuksien hoidon tarpeesta seka palvelujen saatavuuden seka -
valikoiman uudistamistarpeen nakdékulmasta Kainuun hyvinvointialueella. Katsaus on luotu siten, etta
lukijalla on pohjatieto Kainuusta alueena ja hyvinvointialueesta organisaationa.

Tilannekuva on tarkoitettu hyvinvointialueen sote-ammattilaisille, esihenkildille ja paattdjille seka alueen
muille toimijoille palveluiden kehittamisen tyévalineeksi. Tilannekuva ei tule koskaan pysyméaan vakiona ja
tasta syysta katsausta tulee tarkastella suhteessa uusimpiin tietoihin ja tilastoihin peilaten.

TARVE

Kainuu on erilaisissa mielenterveys- ja paihdehaasteita kuvaavissa tilastoissa usein karkisijoilla muun Ita-
Suomen kera. Vaikka tyollisyysaste viime vuosina Kainuussa on parantunut, silti sosioekonomiset erot
Kainuussa korostuvat: pahoinvointi ja matala-asteinen kouluttautuminen kasautuu Kainuussa perheittdin ja
suvuittain ylisukupolvisiksi ketjuiksi.

Valtakunnallisesti nuorten asenteissa paihteiden kadyttoa kohtaan on tapahtunut viime vuosina positiivista
muutosta, ja alaikdisten humalahakuinen juominen on vahentynyt sekd kokonaan raittiiden osuus vaestossa
on kasvanut. Tutkimusten mukaan tiedetaan, ettd paihdekokeiluista huolimatta osa nuorista parjaa
myohemmin eldmdassaan hyvin, mutta osa nuorista ajautuu myéhemmin paihteiden ongelmakayttajiksi. Jos
paihteiden kaytté on nuoruudessa saannollista, se kasvattaa riskia myohemmille paihde- ja
mielenterveysongelmille seka syrjaytymiselle.

Paihdetilastollisista vuosikirjoista 2021 ja 2022 kdy ilmi, ettd vuonna 2020 Kainuussa oli Suomen suurimmat
luvut paihdesairauksien aiheuttamista sairaalahoidoista seka terveyskeskusten vuodeosastoilla etta
erikoissairaanhoidossa. Pdaadiagnoosina oli alkoholin tai huumeiden kaytosta aiheutunut sairaus 232
potilaalla ja nailla hoitojaksoja 464 seka hoitopaivia 3261. Vuonna 2021 vastaavat luvut ovat 176 asiakasta,
joilla hoitojaksoja 373 ja hoitopaivid 1887. Tilastojen perusteella sairaalahoitoa tarvitsevien potilaiden
maara on vahentynyt vuodessa 56 henkil6lla ja hoitopdivat ovat vahentyneet n 1400 paivallad — se, onko
potilaiden maara tosiallisesti vdhentynyt vai onko kyse siita, ettei sairaalahoitoa ole pystytty jarjestimaan
koronapandemian vuoksi, jda nahtavaksi tulevien vuosien aikana.

Yhtena hyvinvoinnin indikaattorina voidaan tarkastella mielenterveysperusteisesti sairauspdivdrahaa
saaneiden mddrdé 25—64-vuotiaista, jossa on ndhtdvissa tasainen nousu Kainuussa vuodesta 2020 vuoteen
2022. Puolestaan indikaattorin “Pelannut rahapelejéi 12 kk aikana, % 15—74-vuotiaasta véestostd”
perusteella rahapelaaminen on viimeisen vuosikymmenen aikana vahentynyt Kainuussa. Rahapelaaminen
on kuitenkin viimeisten vuosien aikana ja erityisesti koronapandemian myo6ta siirtynyt kolikkopeleista
kotona netin valityksellad pelattaviin peleihin. Tama kehityskulku kdy myos ilmi indikaattorista “Pelannut
rahapelejd internetissé 12 kk aikana, % 15—74-vuotiaasta véestostd”, kun vuodesta 2011 vuoteen 2019
rahapeleja internetissa pelanneiden osuudessa on ollut nousua Iahes 30 %.

Kainuun sote on vuonna 2020 tilannut ESMS-R-kartoituksen Kainuun soten aikuisvaeston mielenterveys- ja
pdihdepalveluiden tilasta. Tassa kartoitettiin Kainuun soten perus- etta erityistason mielenterveys- ja
paihdepalvelut seka jarjestdjen tuottamat palvelut. Kartoituksen toteuttaja Petra Suontaustan kuvasi



19.5.2022, etta Kainuun vaikeissa olosuhteissa “teillé on paljon hyvdd” ja tdhan hanen mukaansa vaikuttaa
se, etta palvelut ovat Kainuussa avohoitopainotteisia MIELI-suunnitelman mukaisesti. Oman haasteensa
tuottaa se, etta julkiset palvelut ovat hoitajapainotteisia ja riskind on, ettd hoitajat tekevat liian vaativaa
tyota yksin, ilman erikoisladkarin tukea. Pitaa muistaa, etta mielenterveys- ja pdihdehoito on kuitenkin
erityisalan hoitoa ja palvelua - erikoislaakari tarvitaan taustalle, jotta hoito on tehokasta ja tyoskentely
jantevaa.

"Mielenterveys- ja paihdelainsaddanto uudistui 1.1.2023. Mielenterveyden hoidosta, padihde- ja
riippuvuushoidosta sekd sosiaalihuollon mielenterveys- ja paihdetydsta saddetdan nyt ensisijaisesti
terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa. Pdihde- ja riippuvuushoito tulee jarjestdad monimuotoisesti,
jatkuvuutta varmistaen ja huomioiden terveyden hoitaminen kokonaisuutena. Terveydenhuollon tehtavia
tarkennetaan niin, etta paihde- ja riippuvuushoitoon kuuluu paihdehairididen ja muiden
riippuvuushairididen ehkadiseminen, tutkimus, hoito ja kuntoutus.

Terveydenhuollon lainsaadannoén alaista toimintaa ovat kdytanndssa esimerkiksi paihteiden riskikdayton
hoito, vieroitustilojen hoito seka potilaan paihde- tai riippuvuushairion ja liitdnnaissairauksien tutkimus,
hoito ja ladkinnallinen kuntoutus, sisdltden myds tarvittavan psykososiaalisen hoidon ja terveydenhuollon
kuntoutuksen. Palveluja on toteutettava myos perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyona.
N&ita palveluja voidaan edelleen antaa myos erillisissa paihdepalveluiden yksikdissa yhdessa sosiaalihuollon
palvelujen kanssa. Tydnohjauksen jarjestamisen velvoite laajenee koskemaan mielenterveyden hoidon
lisdksi paihde- ja riippuvuushoitoa. ” Mielenterveys- ja pdihdelainsdddannén uudistus - Sosiaali- ja
terveysministerio (stm.fi)
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PAIHDE- JA RIIPPUVUUKSIEN HOIDON NYKYTILANNE KAINUUN HYVINVOINTIALUEELLA

1. Perusterveydenhuollon pdihdehoito

Perusterveydenhuollon padihdehoitotyota ja paihdeongelmien tunnistamista tehdaan yleisvastaanotoilla ja
esim. neuvoloissa AUDIT-kyselyn perusteella rutiininomaisesti. Sote-palveluissa on ollut yleisesti kdytossa
mm. alkoholin ongelmakayton seulomisessa AUDIT eli 10 kysymysta alkoholista. Kdypadhoitosuosituksen
mukaan AUDIT:sta johdettu lyhyt, kolmen ensimmaisen kysymyksen sarja (AUDIT-C) on my0s tehokas. Siitd,
miten usein riskikdyton tullessa esiin olisi tehty mini-interventio, ei ole ollut kdytossa dataa. Jatkossa tata
HYTE-kertoimeen vaikuttavaa prosessi-indikaattoria voidaan mitata vain, jos hyvinvointialueella
perusterveydenhuollossa otetaan systemaattisesti kdyttoon toimenpidekoodi (IHA21). Esim. v. 2022
Kainuussa on tunnistettu riskeja 72 asiakkaalla, mutta interventioita tehty on 0, v. 2023 syyskuuhun
mennessa riskeja oli tunnistettu 51.

AUDIT-kyselyn toteuttamiseen ja puheeksiottamiseen/ mini-interventioon ei ajallisesti mene kauan,
enemmankin lienee kysymys siita, onko tyontekijalla valmiuksia ottaa asiaa esille ja keinoja toimia, jos
asiakas kertoo avuntarpeestaan. Tasta syysta puheeksiottamisen tulisi kuulua jokaisen sote-tyontekijan
perehdytykseen ja sisdiseen koulutukseen. Haasteena on myos se, jos asiakas tayttda lomakkeen itsendisesti
ja kaunistelee vastauksissaan - tall6in riskikayttdon/ ongelmiin ei pdastd puuttumaan varhaisessa vaiheessa.
Luottamuksellisen yhteistydsuhteen ja haastattelun perusteella asiakkailta saadaan totuudenmukaisemmat
vastaukset.

Alkoholin riskikayttoon puuttuminen tulisi olla rutiinia eri palveluissa, koska pdihdeongelmista karsivia
kohdataan myds ensihoidossa, paivystyksissa ja somaattisilla vuodeosastoilla - mutta hoitoon tulosyyna
ollessa joku muu (esim. tapaturma) paihdeongelmaan puuttuminen ja puheeksiottaminen saattaa jaada
tekematta. Paihtyneet potilaat herattavat monenlaisia tunteita hoitohenkilokunnassa ja negatiiviset
asenteet voivat valitettavasti viivastyttaa padihtyneen potilaan saamaa asianmukaista hoitoa. Olisikin tarkeas,
ettd hoitohenkilokunnalla on monenlaista osaamista, kuten alkoholin riskikdaytdn arvioinnin osaamista ja
neuvonta- ja ohjausosaamista, voidakseen hoitaa asianmukaisesti ndita potilaita. Puheeksioton esteiksi
tyontekijat ovat maininneet kiireen, osaamisen ja tiedon puutteen — edelleen on vallalla kasityksia siita, etta
paihteiden kaytto on intiimi yksityisasia, josta ei saa kysya ja tyontekijat pelkdavat sitd, ettd asiakas suuttuu,
jos asiasta kysytdan tai siihen puututaan. (Hakala, 2020.)

Kainuun hyvinvointialueen tilannekuvan yksi keskeisistd haasteista on Ikddntyva, sairastava vdesto,
hoitovelka - kasvava palvelutarve vihenevissi viaestossd. HELLA-hankkeen aikana toteutettiin kysely
ikdihmisten péaihde- ja riippuvuuksien hoidon tarpeesta ja palveluiden saatavuudesta ajalla 3. — 10.2.2023.
Kysely kohdennettiin Palvelut tukenasi -hankkeen tyéryhman jasenille, jotka tyoskentelevat seuraavilla
Kainuun hyvinvointialueen palvelualueilla: Asiakasohjaus, Vammaispalvelut, Kotihoito, Aikuissosiaalityo,
Sosiaalipaivystys, Mielenterveys- ja riippuvuuksien hoito, Kotikuntoutus Konsta, Kotisairaala Aliisa,
Palliatiivinen yksikko /palliatiivisen hoidon kehittdminen, Geriatrinen osaamiskeskus ja Terveyssosiaalityd.
Kysely lahetettiin 25 tyontekijalle ja heista 15 vastasi. Vastaajia oli eniten kotihoidosta (9), mielenterveys. ja
padihdepalveluista vastasi kolme tyontekijaa ja yksittdiset vastaajat asiakasohjauksesta, geriatrian
osaamiskeskuksesta ja lastensuojelusta.

Kysymykseen saavatko ikdihmiset palvelualueellasi tarvitsemansa mielenterveys- ja /tai pdihdepalvelut 73 %
vastasi ei. Avoimeen kysymykseen siita, millaisia mielenterveys- ja pdihdepalveluja tulisi olla ikdihmisille
nostettiin esiin seuraavat tarpeet:



e Tarpeenmukainen, asiakaslahtoinen hoito/palvelu. Tukea ja hoitoa kotiin annettuna palveluna.
Yksilollista arjen tukemista ja konkreettista apua paivittaisiin hoitotoimiin paivasta riippumatta.

e Matalan kynnyksen keskusteluapua riittdvdn nopeasti — yhteistyd kotihoito + MIEPA palvelut —
moniammatillista tyoskentelya

e Turvallinen ladkehoito, diagnosointi

e Sosiaalinen tuki, raha-asioiden hoito

e Ryhmatapaamiset, kerhot, 3. sektorin palvelut mm ystavapalvelu.

e Kriisisijoituspaikka, katkaisuhoitoa, lyhytaikaishoitoa ja asumispalvelu

Ikdihmisten laheisten avun tarvetta kartoitettiin my0s ja vastaajat nostivat esiin keskusteluavun tarpeen
suurimmaksi. Sen lisaksi laheisille toivottiin:

e Tiivistd yhteydenpitoa ldheiseen ja tarvittaessa nopeaa reagointia muuttuvan tilanteeseen.

e Konkreettista tukea (ohjeita, neuvoja) ja keinoja, miten paihteistd/mielenterveys ongelmista
karsivan puolison kanssa arjessa selvitdan — ja miten motivoida hoitoon.

e  Tukihenkild, vertaisryhmat.

e Mahdollisuus saada omaishoidettava/laheinen johonkin lyhytaikaiseen hoitopaikkaan -
saannollisyys.

Kyselyssa pyydettiin miettimaan sitd, onko omalla palvelualueella tydntekijoilla riittavasti osaamista
mielenterveys- seka paihde- ja riippuvuusasioiden puheeksiottamiseen? Vastaajista 7 oli sitd mieltd, etta
osaamista ei ole riittdvasti, kaksi vastaajaa toi esiin, ettd koulutusta tarvittaisiin. Kaksi vastaajaa kuvaili, etta
osaaminen on vaihtelevaa: paihteiden kaytosta kysytaan asiakkaalta, mutta lilkakayttoon ei puututa / ei
osata puuttua. Vastauksista nousi esille osaamisvajetta ja kiire: “potilaat tarvitsisivat keskusteluapua alan
asiantuntijoilta, tuntuu etté mielenterveys asiakkaat ovat viliinputodjia, jos he kuuluvat kotihoidon piiriin.
Kotihoidon henkiléstélld, ei ole riittdvdé koulutusta mielenterveys asioista, eikd meilld ole mahdollisuutta
tarjota keskustelu apua ” ja “mitd tehdd niiden kanssa, jotka eiviit edes aio lopettaa juomista?”

Nelja kyselyyn vastanneista koki, ettd omalla palvelualueella on riittavasti osaamista.

2. Avohoitona tapahtuva pdihdehoito

Kainuussa mielenterveys- ja pdihdepalveluista hieman yli puolet (52 %) tuotetaan julkisella puolella, noin
kolmasosa on yksityisen sektorin sekd 15 % yhdistysten ja saatididen tuottamaa. Kainuun hyvinvointialueen
mielenterveys- ja paihdepalvelut (MTP-palvelut) ovat MIELI-suunnitelman mukaisesti avohoitopainotteisia
eika hoitoon hakeutumiseen tarvita lahetetta. Yli puolet Kainuun hyvinvointialueen aikuisten mielenterveys
ja paihdepalvelujen henkilostoresurssista tyoskentelee "yhden luukun periaatteella” yhdistetyissa miepa-
yksikoissa Hyrynsalmella, Kajaanissa, Kuhmossa, Paltamossa, Ristijarvelld, Sotkamossa ja Suomussalmella.
Paihdehoidon resursointi on niukka: avohoidon henkildstoresursseista vajaa kymmenesosa sijoittuu vain
padihdehoitoa tarjoaviin palveluihin ja hieman reilu kolmasosa vain mielenterveyshoitoa tarjoaviin
palveluihin. Akuutteja avohoidon toimintoja on vain Kajaanissa mielenterveys- ja paihdepdivystys, mutta
myds kunnissa sijaitsevilla mielenterveys- ja paihdeyksikoéilla on mahdollisuudet joustavasti vastata akuuttiin
hoidontarpeeseen. (ESM-R kartoitus 2021).

Paihdehuollon asiakkaiden maara avohoitopalveluissa on pysytellyt Kainuussa viimeisten kolmen vuoden
(2019-2021) aikana samansuuruisena 1000 asukasta kohden: 10,4-10,5-10,3, joka herattda epailyksen siita,
ettei hoidon piirissa ole riskikayttajia, jotka hyotyisivat palveluista. (Pdihdetilastolliset vuosikirjat 2021,
2022.)



HELLA-hankkeen aikana vuonna 2023 toteutettu kuntakierros mahdollisti vierailut Kainuun alueen
mielenterveys- ja paihdeyksikoissa, joissa kaikissa on omat nimetyt paihdehoitotyota tekevat tyontekijat,
vaikka se joillekin oli “vain titteli tyésopimuksessa, kun kaikki tédlld tekee kaikkee.” Pitkddan padihdehoitotyota
tehneet tunnistavat sen, ettad paihdehoitotyd on oma erityisosaamisen ala — ei siis pelkastaan tiedollisesti
vaan myos taidollisesti ja asenteellisesti, koska paihdetyosta taytyy ‘tykatd’, jotta haastavan asiakasryhman
kanssa parjaa ja jaksaa tyoskennellad heidan kanssaan pitkdjanteisesti. Kainuun MTP-palvelualueella on
pitkdan toteutunut paihdetyontekijoiden tydnohjaus samalla tavalla kuin mielenterveystyota tekevilla.

Kainuun alueen paihdehoitoty6ta tekevilla on kuitenkin iso huoli siitd, ettd osaaminen on pienen
tyontekijaryhman harteilla ja tdma osaaminen on vaarassa havita, jos ei sita vahvisteta esim.
maakunnallisesti yhteisten koulutusten tai tydnohjauksen menetelmin. Kainuun hyvinvointialueen
tilannekuvassa yksi haaste on vaikea henkilostotilanne - palvelutuotannon turvaaminen, ja riskina on, etta
tyontekijoiden vaihtuvuus vaikuttaa hiljaisen tiedon ja paihde-erityisen tyéotteen haviamiseen.

Vuotta 2020 koskevassa ESMS-R-kartoituksessa merkittavin havainto on se, ettd Kainuun alueella
mielenterveys- ja paihdepalvelujen paivaaikaisista toiminnoista 75 % on yhdistysten tai saatididen
tuottamaa palvelua. Julkinen sektori ei ole riittdvasti osannut hyddyntaa kolmannen sektorin
palvelutuotantoa, joka parhaimmillaan keventaisi myos kustannuksia. Kainuun hyvinvointialueen
tilannekuvan haasteista yksi keskeisistd on niukka rahoitus —kustannuspaineet, ja tdhan haasteeseen
vastaaminen vaatii seka ajattelun ettd toiminnantason muutoksia kaikilla palvelualueilla. THL:n asiantuntija-
arviossa todetaan, ettd palveluiden tarkastelun lisdksi myos paatoksenteon ja johtamisen osalta
kuntakohtaisuudesta tulee siirtyd maakunnalliseen ajatteluun. Selvityksen mukaan néihin liittyva
siilloutuminen estda mm. sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen neuvonnan ja asiakasohjauksen
integraatiota. Kainuussa mielenterveys- ja paihdepalveluissakin on tulevaisuudessa pystyttdva vastaamaan
koko Kainuun alueen palvelutarpeeseen, tdhan erilaiset digitaaliset ratkaisut ovat tuomassa parannusta.
Esim. Terapiat etulinjaan -toimintamallin mukaisia menetelmia kuten ohjattua omahoitoa seka kognitiivista
lyhytterapiaa voidaan toteuttaa etdna riippumatta siitd, missa kunnassa asiakas tai ammattilainen sijaitsee.
(THL 2022.) Terapiakoordinaatiomallin avulla painopistettd on mahdollista siirtaa lievien ja keskivaikeiden
hairididen oikea-aikaiseen hoitoon. Tama edellyttad, ettd MTP-palvelualueella tehdaan systemaattista
uudistusta hoidonporrastukseen ja palveluohjaukseen.

Palveluohjauksen keinoin voidaan my0s vaikuttaa siihen, ettd asiakkaita ei automaattisesti ohjattaisi suoraan
ja joskus tarpeettoman raskaisiin julkisiin hoitopalveluihin. Tallaista ns. hiljaista palveluohjausta pyrittiin
parantamaan HELLA-hankkeen aikana ja Kainuun hyvinvointialueen verkkosivuille tehtiin suora ohjaus
mielenterveyden tuki- ja kriisipuhelimet seka nettipalvelut, jotka sisaltavat paikallisten palveluiden lisaksi
valtakunnalliset mielenterveys-, kriisi- ja paihdepalvelut. Mielenterveys, pdihteet ja riippuvuudet | Kainuun

hyvinvointialue

3. Pdihdekatkaisut

Katkaisuhoito toimii parhaimmillaan siten, etta katkaisuhoito sisaltda ohjauksen varsinaiseen paihdehoitoon
ja kuntoutukseen. Alkoholin aiheuttamiin vieroitusoireisiin voidaan aloittaa ladkkeellinen katkaisuhoito joko
avohoidossa tai vuodeosastohoidossa. Kainuussa avokatkaisut ovat viime vuosien ajan keskittyneet
keskussairaalan MIEPA-pdivystykseen, jossa lddkehoito aloitetaan CIWA-arvioinnin perusteella ja potilas kiy
paivittdin valvotulla ladkekaynnilla. Ladkehoito auttaa katkaisemaan juomakierteen ja estda vaikeita
vieroitusoireita, mutta taman lisaksi ladkekdaynneilla on mahdollisuus puheeksioton kautta puuttua alkoholin
haitalliseen kayttoon ja kytked avo-/ kuntoutushoitoa mukaan seké ohjata potilasta kolmannen sektorin
palveluiden piiriin esim. AA-ryhmiin. Uutena toimintana MIEPA-p&ivystyksessa kaynnistyi “walk in”
vastaanotto ilman ajanvarausta yhdessa kokemusasiantuntijoiden kanssa. Toiminnan tavoitteena on
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madaltaa hoitoon hakeutumisen kynnystd, kun asioida voi my6s nimettdmana. Talld vastataan erityisesti
nuorten ja nuorten aikuisten toiveeseen, joka kuultiin nuorten tyopajoille jalkautumisen yhteydessa
Kajaanissa: “kun olisi joku eteinen, jossa voisi kdydd kysymdssé neuvoa.”

Kainuun alueella on pitkdan ollut toimiva terveyskeskusten vuodeosastoihin tukeutuva alkoholinongelmiin
liittyva katkaisuhoidon malli. Katkaisuhoitoa on toteutettu Kajaanin, Sotkamon ja Kuhmon seka aikaisemmin
myo6s Suomussalmen terveyskeskusten vuodeosastoilla. Tatd mallia ei [ahdetty muuttamaan uuden sairaalan
suunnitteluvaiheessa, mutta nyt hyvinvointialueelle siirryttdessa asia on ylhaalla osana arviointi- ja
kuntoutusyksikkojen suunnittelua. Jatkossa osastokatkoa ei voitane uusissa kuntien arviointi- ja
kuntoutusyksikdissa hoitaa — keskusteluissa on noussut esiin katkaisuhoidon keskittaminen Kajaaniin.
Mielenterveys- ja pdihdeosastolle (E7) katkaisuhoitoihin tulevat |dhinna paihdepsykoosit, sekd ne delirium-
potilaat, joita ei hengenvaaran vuoksi hoideta muilla osastoilla.

Molemmissa sekd avo- ettad osasto-olosuhteissa tapahtuvassa katkaisuhoidossa palvelut keskittyvat
Kajaaniin. Kainuun hyvinvointialueen nykytilanteen haasteita on juuri harvaan asuttu laaja Kainuu -
lahipalvelujen turvaaminen, ja yhtena ratkaisuna tulevaisuudessa ovat kotiin vietdvat jalkautuvat (walk on)
palvelut esim. kotikatkot ja jalkautuva MIEPA-palvelu yhdessa kotihoidon/ sosiaalipalveluiden kanssa.

4. Opiaattikorvaushoidot

Kainuun hyvinvointialueella opiaattikorvaushoidon arviointi tapahtuu - ja paihdeyksikoissa paihdelaakarin
(ostopalvelu) vastaanotolla ja korvaushoito voidaan pdasaantoisesti aloittaa polikliinisesti Kajaanissa
korvaushoitoyksikodssa ja kunnissa terveysasemilla. Opiaattikorvaushoitoa on Kainuussa toteutettu vuodesta
2005 ja hoidon piirissa olevien potilaiden lukumaara on vuosien aikana vaihdellut ensin yksittdisista
muutamaan kymmeneen, ollen viime vuosien ajan noin 60 henkila koko Kainuun alueella.
Opiaattikorvaushoidossa on tapahtunut viime vuosien aikana merkittavia uudistuksia ladkehoidossa, kun
tablettimuotoisten ladkkeiden tilalle on tullut depot-injektiot, jotka vapauttavat ladkehoidon
toteuttamisesta tyontekijaresursseja seka antavat myos potilaille enemman liikkumatilaa omassa arjessaan.

5. Terveysneuvontapisteet

Valtioneuvoston tartuntataudeista antaman asetuksen 6§:n mukaan tartuntatautien torjunnasta vastaavan
hyvinvointialueen toimielimen ja hyvinvointialueen virkasuhteisen tartuntataudeista vastaavan ladkarin on
huolehdittava suonensisdisesti huumeita kayttavien kayttovalineiden vaihtamisesta tartuntatautien
torjunnan edellyttdman tarpeen mukaan Neulanvaihtopisteet | Vinkki.info Laki astui voimaan vuonna 2017.

Terveysneuvontapisteet aloittivat toimintansa Kajaanissa, Kuhmossa ja Suomussalmella kesakuussa 2019.
Kajaanissa Paaterveysasemalla seurakunnan diakonissa oli toiminnan alussa mukana joka viikko
madaltamassa asiakkaiden kynnysta tulla palvelun piiriin. Nykyiselldan diakoni on mukana
terveysneuvontapisteelld uuden sairaalan tiloissa noin kerran kuukaudessa.

Tilastojen perusteella Suomussalmen pisteella ei ole ollut lainkaan kavij6ita. Kajaanissa ja Kuhmossa
puolestaan esim. vuonna 2021 on palautettu 50 606 neulaa ja puhtaita annettu tilalle 54440 kpl (Kainuun
sote 1.8.2022)


https://www.vinkki.info/terveysneuvontapisteet

Kuva: Kajaani

Ajanjakso Tilaisuuksien | Kiyntimidrd | Kivijbiden / Hepatiitti A/B- | Tetanus- Kéytettyjen vilineiden | Annetut vilineet
maard Nimimerkkien rokotteita rokotteita palautus
kokonaism&ara pistetty pistetty
(miehet/naiset)
23 480
) neulaa/ruiskua
1.1.-30.6.2022 24 206 49 /30 0 0 noin 32 915 .
- 2 505 suodatinta
neulaa / ruiskua
46730
. neulaa/ruiskua
1.1.-31.12.2021 50 394 91/54 1 noin 44 854
neulaa/ruiskua 4 100 suodatinta
1.1.-31.12.2020 50 307 64 /31 8 3 noin 29 376 34 450
neulaa/ruiskua neulaa/ruiskua
19.6.-31.12.2019 | 26 138 16 4 noin 12 578 13 940
neulaa/ruiskua neulaa/ruiskua

Kuva: Kainuun terveysneuvontapisteet vuosina 2020-2021

SUONENSISAISTEN HUUMEIDEN KAYTTAJIEN TERVEYSNEUVONTAPISTE

Ajanjakso Tilaisuuk- | Kavijoiden | Hepatiitti | Tetanus- | Kaytettyjen Annetut
1.1.-31.12.2020 | sien maara A/B- rokotteita | vdlineiden vdlineet
maara rokotteita | pistetty | palautus
pistetty
KAJAANI 50 307 8 3 noin 29 376 34450
neulaa/ruiskua | neulaa/ruiskua
KUHMO 25 69 0 0 noin 2 500 noin 2 500
neulaa/ruiskua | neulaa/ruiskua
SUOMUSSALMI | 25 0 0 0 0 0
Ajanjakso
1.1.-31.12.2021
KAJAANI 50 394 1 0 44 854 46 730
KUHMO 29 108 0 0 5752 7710
SUOMUSSALMI | 29 0 0 0 0 0

HELLA-hankkeen aikana toteutettiin kysely Kajaanin ja Kuhmon terveysneuvontapisteelld tydskenteleville
alkuvuodesta 2023. Kysely lahetettiin 25 tyontekijalle ja heista yhdeksan vastasi, eli reilu kolmasosa vastasi.
Kyselyyn vastaajista nelja oli vasta-alkajia ja muilla vastaajilla kokemusta oli 1,5-3 vuoteen.
Terveysneuvontapisteella tydskentelevat kokivat asteikolla 1-5, ettd osaaminen ja tietopohja tehtavan
hoitamisesta toteutuu keskiarvolla 2.78. Koulutustarpeita oli neljalla kyselyyn vastanneista ja he nostivat
esiin toiveen koulutuksesta, joka koskisi lainsddadantda ja toiminnan perusteita sekd sairaanhoitajan
tehtdvankuvaa terveysneuvontapisteessa. Lisdksi toivottiin infoa siitd, minka verran asiakkaalle voidaan




antaa puhtaita valineitd ja mita terveystarkastuksia tarjotaan. Vastauksissa tuli esille se fakta, etta
kokemuksen myota osaaminen kasvaa. Kehittamistarpeita kysyttiin myos ja tyontekijat nostivat esiin, etta
terveysneuvontapisteelle tarvitaan selkeat ohjeet: kuinka paljon neuloja annetaan kéavijoille, onko ylarajaa?
ja ohjetta siihen, voiko puhtaita valineitda antaa myds mukaan kaverille? vrt. lisdkoulutuksen tarve edella.

Kyselyyn vastaajat nostivat esiin myos kehittamistarpeita asiakkaan nakdkulmasta: tiedottamista toivottiin
lisda ja aukioloaikojen muokkaamista, koska palvelun kayttdjat saapuvat lyhyella aikavalilla.
Terveysneuvontapisteen sijaintia moitittiin hieman. Kyselyn vastaukset kaytiin lapi Kajaanin ja Kuhmon
vastaanottojen tulosyksikoiden paallikkdjen kanssa. Edelld olevasta suppeasta kyselysta nousi esiin
tyontekijoilta tarpeiksi terveysneuvontapisteen ohjeiden paivitys, yhdenmukainen toiminta HVA alueella ja
asiakkaille palvelusta tiedottaminen. Ehdotettu palvelualueelle jatkossa KAMK:n sairaanhoitajaopiskelijoille
terveysneuvontapistettd opinnaytetyon aiheeksi toiminnan kehittdmisen nakdkulmasta ja tama jai
palvelualueelle pohdittavaksi.

6. Selviamishoitoasema

Kainuussa selviamishoitoaseman tarve selvitettiin ennen uuden sairaalan rakentamista. Tilat suunniteltiin ja
rakennettiin somaattisen paivystyksen yhteyteen ja selvidmishoitoasema avattiin uuteen sairaalaan
1.3.2020. Selviamishoitoasema ehti olla avoinna muutaman viikon, kunnes koronapandemia alkoi ja tilat
otettiin muuhun kayttoon. Selvidmishoitoasemaa ei ole taman jalkeen uudelleen avattu, vaikka asia on
nostettu muutamia kertoja esiin riippuvuuksien hoidon, paivystyksen ja poliisin yhteispalavereissa/ -
koulutuksissa. Kajaanin poliisi on tuonut esiin vahvasti kantansa siitd, etta putkan sijaan osa sailoon
otetuista hyotyisi enemman sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.

Paihtyneiden sailéonottojen lukumaarassa on vuosittaista vaihtelua, jota koronapandemia ja koteihin
ravintoloista siirtynyt paihteiden kaytto selittdnee. Vuonna 2020 poliisi otti sdil66n 425, vuonna 2021
puolestaan 418 ja vuonna 2022 yhteensa 490 asiakasta. Pientd nousua tilastossa on jalleen nahtavissa,
mutta lahitulevaisuudessa tuskin tullaan palaamaan 2000-luvun alun lukuihin, jolloin vuosittain otettiin
1800-1500 pdihtynytta poliisin toimesta sail6on.

7. Pdihdevieroitus ja -kuntoutus laitoksessa

Paihdevieroitus- ja kuntoutus laitoksessa on tuloksellista erityisesti silloin, kun hoitoon padsy on joustavaa ja
oikea-aikaista. Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden kohdalla palveluiden saatavuuteen vaikuttavia asioita
ovat erityisesti kokemuksellinen saatavuus eli asiakkaiden kokemukset hoitoon hakeutumisesta seka pelko
stigmasta ja palveluviidakkoon katoamisesta. “Riippuvaisen ihmisen motivaatioikkuna hoitoon
hakeutumisen suhteen voi olla hyvin lyhyt. Silloin, kun se ikkuna on auki, hoitoon pitdisi pddstd heti”.
Palveluihin hakeutumista voidaan pelata tai viivytella, koska ajatellaan sen johtavan ongelmiin
viranomaisten kanssa. Hoidon tarpeen ollessa ilmeinen asiakkaan taloudellinen tilanne ei mydskaan saa olla
esteena.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma on hankkinut paihdehuollon laitosvieroitushoidot ja
laitoskuntoutuspalvelut kuntayhtyman johtajan 25.5.2020 tekeman hankintapaatoksen § 16 mukaan
puitejarjestelyin seuraavasti: 1) Pdihdehuollon laitosvieroitushoito: A-Klinikka Oy Padihdesairaala ja
Hoitokoti Kangaskartano Oy 2) Paihdehuollon ymparivuorokautinen laitoskuntoutus: A-Klinikka Oy
Paihdesairaala Kostamokoti Oy VAK ry Mikkeli-yhteis6 ja VAK ry Kankaanp&dan A-koti 3) Pdihdehuollon ei-
ymparivuorokautinen laitoskuntoutus: Maivita Oy Pdihdekeskus Maivita. Tama sopimus on puitejarjestelyin
voimassa 30.6.2024 saakka. Laitoshoitoa ostetaan myds yksil6llisen tarveharkinnan ja hoitosuunnitelman



perusteella muista paihdehuollon laitoksista mm. vuosina 2021-2022 maksusitoumuksia on myénnetty
edelld lueteltujen laitosten lisaksi hoitokoti Tuhkimoon, ensikoti Orvokkiin ja Toipumoon.

Kainuun hyvinvointialueen haasteena on se, etta kilpailutetut paihdehuollon laitospalvelut ovat sijainniltaan
Kainuun ulkopuolella, useimmat laitokset noin 500 kilometrin padssa: monelle laitoshoitoa tarvitsevalle
matkustaminen julkisilla on vaikeaa, joskus jopa mahdotonta. Hoitoon ldhtemisen esteend usein on myos
kotipaikkakunnalle jaavat keskenerdiset asiat, tai se ettei esim. lemmikille ole hoitopaikkaa. Perheesta ja
|aheisista useiden viikkojen mittainen ero on myos osalle liian vaikeaa. Hoitojaksojen etukateissuunnittelu
on ensiarvoisen tarkead, jotta hoitojakson aikana voi keskittya toipumiseen ja kuntoutumiseen. Avohoidon
suunnitelman tulee olla vahva erityisesti siind kohtaa, kun kotiutuminen tapahtuu, ettei jakso jaa irrallisiksi
avohoidosta.

Tilasto Kainuusta ostetuista pdihdehuollon laitoskuntoutusjaksoista vuosina 2020-2023

VUOSi potilaat (Mies/ Nainen) hoitovuorokaudet
2020 67 (39 M, 28 N) 1780

2021 73 (50 M, 23 N) 1351

2022 101 (85 M, 16 N) 2125

2023 (2.8.menn) 13(9 M, 4 N) 203

Kainuun hyvinvointialueen omat paihdehuollon laitoshoidon tilastot poikkeavat THL:n tilastosta: esim.
vuotta 2021 koskevat tiedot pdihdehuollon laitoshoidossa olivat THL:n raportissa 25 asiakasta ja nailla 955
hoitopaivaa, kun Kainuun oman tilaston mukaan samana vuonna paihdehuollon laitoshoitoa on ostettu 73
asiakkaalle ja nailla on ollut 1351 hoitopdaivaa. Kainuun omassa tilastossa seurataan potilaiden lukumaaran
ja hoitovuorokausien lisdksi myos kustannuksia, joten oman organisaation tilasto tdssa kohtaa on
luotettavampi.

8. Vapaaehtoistyohon perustuva pdihdetyo

Kainuun sote tilasi ESMS-R-kartoituksen alueeltaan ja tasta selvityksesta keskeisin nosto on se, ettd MTP-
palvelujen paivaaikaisista toiminnoista 75 % on yhdistysten tai saatididen tuottamaa palvelua. Riippumatta
siitd, etta 3. sektori eli yhdistykset ja sdatiot seka seurakunnat ovat Kainuun alueella merkittava
paivatoimintojen tuottaja, ilmapiiri ja keskustelukulttuuri paihdekentén toimijoiden valilla on ollut pitkaan
polarisoitunutta. Kainuun hyvinvointialueen nykytilan kartoituksesta yhdeksi haasteeksi on nostettu
toimeenpanokyvyn puutteet ja luottamuspula - padtéksenteon ja johtamisen uudistaminen
valttamatonta. Organisaatiossa ollaan siis saman aarelld, kun keskusteluyhteys puuttuu, ei synny
yhteisymmarrysta ja kuilu toimijoiden kesken kasvaa.

HELLA-hankkeessa yhteni tavoitteena oli vahvistaa laajaa yhteisty6ts, tiedonkulkua, asiantuntemusta ja
tietoperustaa — Kainuun alueen paihdetoimijoilta on puolestaan noussut esiin toive aidosta yhteistyon
tiivistamisesta sekd 3. sektorin ja kokemusasiantuntijoiden roolien tunnustamisesta. HELLA-hankkeen
aikana Kainuun alueen paihdetoimijoita kutsuttiin yhteen ja toimijaverkoston ensimmaisen tapaamisen
perusteella keskeiseksi tavoitteeksi nousivat:

e aijto yhteisty0 ja luottamus - vastakkainasettelusta pois

e moniammatillisuus ja asiantuntijuus,

e avun léytyminen, palveluiden kokemuksellisen saavutettavuuden parantuminen
e matalan kynnyksen palveluiden kehittdmista ja jalkautumista, "walk-in" toimintaa
o kokemusasiantuntijakoulutusta ja heidan roolinsa tunnustaminen



Merkittdva tavoite saavutettiin jo ensimmaisena lukukautena syksylld 2022, kun toimijoilta tuli palautetta,
kuinka tasta uudesta ryhmasta ja tyoskentelytavasta iloittiin. Esille nousi se, etta kaikilla toimijoilla on sama
tahtotila ja toive siita, ettd yhteisty6ta voitaisiin vahvistaa ja luottamusta rakentaa uudelleen. Se edellytti
sitd, ettd aikaisempaa "kuilua" ja vastakkainasetteluun johtaneita ilmi6ita sanoitettiin ja kerrottiin, etta nyt
on pyrkimyksenad jattda nama vanhat asiat mahdollisine tunteineen taakse ja aloittaa ns. puhtaalta poydalta.

Kainuun alueella MTP-palveluita tuottavat seuraavat jarjestot ja saatiot julkisten palvelujen lisdksi: Kajaanin
AA-ryhmat, Kajaanin A-kilta, Kulttuuripaja Marilyn (Sosped ry.), Kajaanin paivakeskus ry., Klubitalo tonari,
Kajaani Kumppaniksi ry., Kainuun kriisikeskus, Kajaanin Hyva Mieli ry/ Huilitupa, Vuolijoen Hymina ry,
Spartak Kajaani ry., Kuhmon AA-ryhmat, Kuhmon A-kilta, Paltamon AA-ryhmad, Paltamon
Mielenterveysyhdistys Leppakertut ry, Puolangan Miete ry., Sotkamon AA-ryhma, Sotkamon A-kilta,
Sotkamon Mielenterveyden tuki ry/ Hyvdan mielen kulma, Suomussalmen AA-ryhm3, Yla-Kainuun A-kilta ja
Mielenterveyden ystavat ry.



UUDISTAMISTARPEET

1. Ehkaiseva paihdetyo

Ehkaiseva paihdetyo on ollut lakisdateista toimintaa kunnille ja vuoden 2023 alusta myds hyvinvointialueille.
Kainuun hyvinvointialueella ennaltaehkaiseviin toimiin on syyta satsata, jotta kustannussaast6ja saadaan
mydhemmin korjaavista toimista. Ehkaiseva paihdety6 on laaja kokonaisuus, eika sote-palveluissa ole aina
ollut kasitysta siitd, mita se on ja kuka sita tekee — parhaimmillaan ehkaiseva tyé ammatillisesti toteutettuna
on tuloksellista.

Hyvinvointialueilla tulee huolehtia paitsi kuntien ja hyvinvointialueen hyvinvointi-, terveys- ja turvallisuus
(HYTETU) -tyon yhteensovittamisesta ja kuntien tuesta seka siita, ettd ehkdisevaa padihdetyota toteutetaan
eri ikdisten ihmisten sote-palveluissa. Onnistuakseen monialainen ja verkostomainen ehkaiseva tyo vaatii
niin kunnissa kuin hyvinvointialueilla sitad koordinoivan henkilon tai tydryhman. Kansallinen Mieli 2009
tyoryhma on aikanaan suositellut, ettd sairaanhoitopiirien kokoisilla alueilla olisi oma ehkdisevan
mielenterveys- ja paihdetyon koordinaattori. Vuonna 2013 esityksessa Kainuun 2000-luvun mielenterveys-
ja paihdepalveluista todettiin, ettd tehokas ehkdiseva mielenterveys- ja pdihdetyo ei toteudu, jos sita
koordinoidaan osana koko ehkaisevaa tyota. Tahan ajatukseen vaikuttaa erityisesti se, ettd mielenterveys- ja
padihdeongelmat seka niiden hoito on hyvin erilaista verrattuna somaattiseen terveydenhuoltoon.

Ehkaisevaa paihdetyota tehdaan sote-palveluissa osana yleista ehkdisevaa tyota, haittojen vahentamista
seka hoitoa ja kuntoutusta. Sote-palveluissa ehkdisevan paihdetyon tavoitteena on seka yleinen
kansalaisviestinta ja tiedottaminen, tiedon ja tuen antaminen, riskien tunnistaminen, ettad haittojen ehkaisy
ja vahentaminen eri tavoin ja menetelmin. Ehkaisevan padihdetydn nayttéon perustuvia menetelmia ovat
mm. paihteiden kdyton ja rahapelaamisen puheeksiotto, mini-interventio ja vanhemmuuden tuen mallit,
kuten lapset puheeksi -malli. Ehkdisevaa tyota tehddaan myos erityistason mielenterveys- ja
paihdepalveluissa seka sosiaalihuollossa haittojen vahentamisen ja kuntoutuksen tai arjen tuen osana.

Vuoden 2023 alussa uudistuneella mielenterveys- ja pdihdelainsaadanndlla pyritddn parantamaan
vaikeimmin tavoitettavien asiakkaiden padsya palvelujen piiriin. Laki edellyttaa, etta jatkossa etsivalla tyolla
tunnistetaan ja |6ydetdan tuen tarpeessa olevia henkil6itd ja ohjataan heita tarkoituksenmukaisten
palvelujen ja hoidon piiriin. Laki korostaa terveydenhuollossa annettavan hoidon monimuotoisuutta, jolla
pyritddn vahentamaan hoidon saamisen viivastymista ja siitd seuraavaa kroonistumista, ongelmien
vaikeutumista tai paivystyksellisen avun tarvetta.

Kohtaavalle ja jalkautuvalle tyolle on Kainuussa tarvetta niiden kuntalaisten kohdalla, joilla ei viela ole
asiakkuutta mielenterveys- tai paihdepalveluissa. Palveluiden piiriin hakeutumisen esteena voi olla pelko
stigmasta eli leimaantumisesta oman kunnan palveluissa seka nuorilla pelko siitd, mitda merkint6ja
potilastietojérjestelmédin esim. paihteiden kiytodsta tulee. HELLA-hankkeen aikana kokeiltiin jalkautuvaa
matalan kynnyksen MIEPA-kioskia, jossa kuntalaisilla on mahdollisuus asioida matalalla kynnyksell3 ja
anonyymisti mielenterveyteen, paihteisiin tai riippuvuuksiin liittyvissa omissa tai laheiseen liittyvissa
huolenaiheissa. MIEPA-kioski toimi Kainuun alueella pop up -tyyppisesti kuntien kirjastoilla, joihin
psykiatrinen sairaanhoitaja jalkautui tydparinaan kokemusasiantuntija tai jarjesténedustaja. MIEPA-kioskissa
tarjottiin luottamuksellista keskusteluapua seka ohjausta ja neuvontaa alueen julkisista seka jarjestéjen
tarjoamista palveluista.

MIEPA-kioskissa kokeiltiin tydparitydskentelyd soteammattilaisen ja kokemusasiantuntijan kanssa sek3
samalla HELLA-hankkeessa pilotoitiin palkkioiden maksamista kokemusasiantuntijoille. Kainuun



hyvinvointialueella aloitettiin lokakuussa 2023 uutena palveluna MIEPA-p&ivystyksessd walk in vastaanotto
kahtena paivana viikossa ja tahan palveluun kytkettiin samalla tavalla kokemusasiantuntijat mukaan.

2. Paivakeskuspalvelu

Heindakuun 2023 alusta astui voimaan uusi pykald 24 b § 1 sosiaalihuoltolaissa “Pdivikeskus péihdetyén
erityisend palveluna”. Kainuussa lain edellyttdmaa ja paihteet sallivaa avoimen olohuoneen toimintaa ei ole
ollut ja hyvinvointialueen sosiaalipalvelut yhdessa mielenterveys- ja pdihdepalvelualueen kanssa lahtivat
selvittdmaan ja suunnittelemaan palvelun toteuttamista. Palvelualueiden suunnittelun ja paatdksenteon
tueksi HELLA-hankkeesta tehtiin alustavaa kartoitusta siitd, miten asia on ratkaistu eri hyvinvointialueilla.

Kartoituksen aikana toteutettiin myos kysely jalkautumalla Kajaanin paivakeskukselle (Kajaanin paivakeskus
ry.) ja Kajaanin Huilituvalle (Hyvamieli ry.), jossa kysely toteutettiin haastattelemalla paivakeskustyyppista
palvelua nykyisin kdyttavia asiakkaita ja toimijoita. Sama kysely ldhetettiin sdhkoisesti Kainuun
paihdetoimijaverkostolle ja sitd kautta saatiin vastauksia myods Kuhmon Lahiotuvalta seka Kainuun alueen
muilta toimijoilta.

Kyselyyn vastasi 17 toimijaa ja 23 palvelua kdyttavaa asiakasta. Pdivakeskustyyppistd palvelua nykyisin
kayttavien asiakkaiden vastauksista nousi pinnalle pelko siitd, ettd nykyiset tutut ja turvalliseksi koetut
avoimet tilat muuttuisivat tunnelmaltaan riitaisiksi, jopa vakivaltaisiksi ja valtaosa vastusti ajatusta paihteet
sallivasta toiminnasta. Osa vastaajista koki, ettd paihtymys ei saisi olla este palveluille ja naki, etta
lakiuudistus on parannus paihteita kayttaville.

Kyselyn vastaukset Raportti_pdivdakeskustoiminnanjarjestamisesta.pdf

Toistaiseksi (13.12.2023) hyvinvointialueella ei ole tehty paatosta siitd, miten paivakeskustoiminta
paihtyneille Kainuun hyvinvointialueella tullaan jarjestamaan: ostona vai omana tuotantona. Suunnittelussa
on noussut esiin kaksi erilaista ndkokulmaa tuottaa paivakeskuspalvelua: tuotetaan lakisdateisen velvoitteen
edellyttdma minimi tai ajatellaan tarpeenmukaisesti, jolloin samaa tilaa kdytettdisiin ydmajapalvelun
tuottamiseen? Taloustilanteen ollessa hyvinvointialueella tiukka: jos samaan aikaan palveluita joltain
alueelta supistetaan, tulee palvelut paihtyneille herattamaan keskustelua toimijoiden ja kansalaisten valilla
sekd mediassa.


file:///C:/Users/stkinsus/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/PYFU9ZSA/Raportti_pÃ¤ivÃ¤keskustoiminnanjÃ¤rjestÃ¤misestÃ¤.pdf

LOPUKSI

Kainuun alueella on tehty pitkdjanteisesti tyota sote-palveluissa sen suuntaisesti, ettd mielenterveys-,
paihde- ja riippuvuusongelmista karsivat seka heidan laheisensa saavat apua ja tukea MIELI-suunnitelman
mukaisesti 'yhden luukun periaatteella’ yhdistetyista mielenterveys- ja pdihdeyksikdistd. Viimeisin uudistus
tapahtui, kun uuden sairaalan valmistumisen myota myos Kajaanissa mielenterveys- ja paihdeyksikot
paasivat saman katon alle. Sote-palveluissa on kuitenkin edelleen nahtavissa rakenteellista syrjintaa
palveluverkossa, kun puhutaan mielenterveys- ja paihdepalveluista seka sen rinnalla asiakkaiden tarpeista.
Usein on helpompaa puhua mielenterveyteen liittyvista haasteista, kuin paihdeongelmasta — valitettavasti
tdma nakyy palveluiden suunnittelussa, kehittdmisessa ja resurssoinnissa. Vuoden alusta uudistunut
mielenterveys- ja paihdelaki kuitenkin pakottaa muutokseen ja tdma on asiakkaiden yhdenvertaisen
kohtelun vuoksi valttamatonta.

Mielenterveys- ja paihdehoitotyota tekevien ammattilaisten tarkein tyokalu oman persoonan lisdksi on
ammatillinen identiteetti, joka koostuu koulutuksesta, tyo- ja elamankokemuksesta. Haastavan
asiakasryhman kanssa tyoskentely haastaa ja altistaa myotatuntouupumukselle ja tata varten tarvitaan
vahvaa tukea esihenkil6iltd, jotka mahdollistavat riittdvan perehdytyksen, tdydennyskoulutusmahdollisuudet
ja lakisaateisen tyonohjauksen. Hyvalla mielenterveysjohtamisella voitaisiin vaikuttaa Kainuussakin eri
palvelualuilla osaavan henkilokunnan veto- ja pitovoimaan.

Kainuun alueen sote-palveluissa ei ole osattu riittavasti hyodyntaa 3. sektorin ja jarjestojen palveluita eika
kokemusasiantuntijuutta. Esim. mielenterveys- ja paihdepalvelualueella asiasta puhuttu viimeiset 15 vuotta,
mutta kokemusasiantuntijoiden kdytto on jaanyt pistemaiseksi, eika systemaattista
kokemusasiantuntijakoulutusta alueella ole jarjestetty. Nyt HELLA-hankkeen aikaiset toimenpiteet: MIEPA-
kioski kokeilu, kokemusasiantuntijaklinikka ja pilotti palkkioiden maksusta on merkittava askel kohti aitoa
kokemusasiantuntijatoimintaa. Kyse on ennen julkisen sektorin tahtotilasta, koska alueellamme on useita
jarjestdja ja 3. sektorin toimijoita, joilla on jo nyt valtava potentiaali, halu ja kyvykkyys
kokemusasiantuntijatoiminnan kehittamiseen — he odottavat vain, ettd heidan merkityksensa tunnustetaan
ja heidan panoksestaan maksetaan myos asianmukaiset palkkiot.

Uudet ja hienot seinat eivat yksistdan hoida eika auta ketaan. Palvelualueet ja -jarjestelma tarvitsevat
toiminnalleen viitekehyksen, joka parhaimmillaan ohjaa kaikkea toimintaa. Kainuun hyvinvointialueella
MTP-palvelualue on pitkaan kehittanyt tapauskohtaista ja tarpeenmukaista hoitomallia, joka pohjaa
avoimeen dialogiin ja korostaa psykoterapeuttisuuden merkitystd hoidon lahtékohtana. Hoitomallin
toteuttaminen alkuperdisessa muodossa ei kuitenkaan nykypaivana enda ole mahdollista. Tama
suomalainen avoimen dialogin hoitomalli (niin sanottu Keroputaan hoitomalli) on mukana my&s maailman
terveysjdrjestd WHO:n ohjeistuksessa Kiitelty Keroputaan malli padsi WHO:n mielenterveyden

ohjeistukseen | Mediuutiset

Hoitomallien ja -muotojen lisdksi palvelujarjestelma tarvitsee arvopohjan, joka ohjaa kaikkea ajattelua ja
toimintaa. MTP-palvelualue on syksylld 2023 yhdessa koulutuspaillikén, THL:n asiantuntijoiden ja HELLA-
hankkeen kanssa jarjestanyt toipumisorientaatioajatteluun orientoivat koulutuspaivat. Vuodelle 2024 on
sovittu syventdvat toipumisorientaatiokoulutukset. Tavoitteena on, ettd voimavarat, osallisuus, toivo,
merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys nahdaan kaiken toiminnan perustana. Tavoitteena on, etta
MTP-yksikéiden henkildstolla on yhteinen ajatus siitd, miten kuntoutujien toipumista tuetaan siten, etta
elamassa on toivoa, se on merkityksellistd ja pddmaarien ja haaveiden toteuttaminen on mahdollista.
Toipumisorientaation myo6ta vahvistetaan asiakkaiden ja potilaiden osallisuuden tunnetta, vertaistukea seka
kokemusasiantuntijatoimintaa.


https://www.mediuutiset.fi/uutiset/kiitelty-keroputaan-malli-paasi-whon-mielenterveyden-ohjeistukseen/281dc250-0b22-4306-8994-e6e8f43160c7
https://www.mediuutiset.fi/uutiset/kiitelty-keroputaan-malli-paasi-whon-mielenterveyden-ohjeistukseen/281dc250-0b22-4306-8994-e6e8f43160c7
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