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1 Hankkeen tarve

Vuonna 2023 huumemyrkytyskuolemien maara nousi Suomen mittaushistorian
korkeimmalle tasolle. Vuonna 2024 huumemyrkytyksiin menehtyi edelleen 209
henkilda, joista 42 oli alle 25-vuotiaita. Huumemyrkytykset ovat nousemassa alle 25-
vuotiaiden nuorten yleisimmaksi tapaturmaiseksi kuolinsyyksi. Suurin osa kuolemista
on tapaturmaisia eli tahattomia ja muiden tapaturmien tavoin ehkaistavissa.
(Tilastokeskus, THL korjattu vuosilukuvirhe 30.6.2026.)

Vuoden 2025 aikana huumetilanne on heikentynyt, ja erityisesti alfa-PVP herattaa
huolta. Aine on halpaa, helposti saatavilla ja erittdin koukuttavaa. Kaytto liittyy vakaviin
psyykKisiin oireisiin, vakivaltaisuuteen ja terveysriskeihin. EHYTin Paihdeneuvonnassa
alfa-PVP:hen liittyvien yhteydenottojen osuus nousi vuoden 2025 loppupuolella jo 13 %
kaikista huumausaineaiheisista yhteydenotoista (vuonna 2023 osuus oli 5 %).
Onnettomuustutkintakeskus (OTKES) on kaynnistanyt teematutkinnan nuorten
huumekuolemista, koska Suomi on nuorten huumekuolemien karkimaita Euroopassa.

Kainuun tilanne:

o Tilastokeskuksen mukaan Kainuussa huumekuolemien maara ei ole kasvanut
merkittavasti 2010 luvulta 2020 luvulle, vaan taso on pysynyt pienessa, vuosittain
vaihtelevassa vaihteluvalissa.

e Pienen vaestdmaaran (n. 70 000) vuoksi jo yksittaiset tapaukset nakyvat tilastoissa
selvasti, mutta pitkan aikavalin trendi on vakaa eika kasvava. (korjattu 18.2.2026)

e Poliisin tilaston mukaan Kainuussa vuonna 2023 selvitettyihin
huumausainerikoksiin syyllisiksi epailtyja oli 127 henkilda (ikdryhma 0-29 v.),
joista 90 liittyi huumausaineen kayttorikokseen (StatFin). Tilasto kuvastaa
todennédkdisesti vain jaavuoren huippua, silla huumeiden kayttd on tata yleisempaa.

e Tullin tilastojen mukaan huumeiden hankinta internetin kautta on merkittava tekija
huumetilanteen pahentumisessa Suomessa, ja se on tuonut huumeet saataville
myds pienemmille paikkakunnille, kuten Kainuuseen. Verkossa tapahtuva kauppa
koskee erityisesti muuntohuumeita, huumelaakkeita ja perinteisia huumausaineita.
Tama lisaa riskeja, koska kayttajat eivat voi olla varmoja aineiden koostumuksesta,
mika altistaa tahattomille yliannostuksille.
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Vertailu muihin alueisiin (2024):

HVA Rikokset/ Nuorten osuus
0,
1000 asukasta %
Kainuu 7.8 60
Uusimaa 9.5 50
Pirkanmaa 8.2 48
Pohjois- 6.9 52
pohjanmaa
Keski- 7.5 55
pohjanmaa

Kainuu sijoittuu huumausainerikoksiin epaillyista rikosmaarassa keskitasolle, mutta
nuorten osuus (60 %) on korkein vertailualueista, mika korostaa nuorten
huumeiden kayton ja siihen liittyvien riskien vakavuutta.

Lahteet: Tilastokeskus (StatFin), THL, EHYT, OTKES.

Nuorten paihteiden kaytto ja mielenterveys Kainuussa

Kouluterveyskyselyn (2023) mukaan Kainuussa perusopetuksen 8.-9. luokkalaisista 6
% oli kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran, lukiolaisista 7 % ja ammatillisissa
oppilaitoksissa opiskelevista 12 %. Vastaavat luvut koko maassa olivat 8 % /12 % /1 17
%. Tilanne on heikentynyt erityisesti perusopetuksen 8.—9. luokkalaisten osalta
vuodesta 2006 lahtien. Vuoden 2025 valtakunnallinen trendi osoittaa lievaa laskua
huumeiden kokeilussa, mutta nikotiinipussien kaytté on kasvanut merkittavasti (THL,
Kouluterveyskysely).

Mielenterveys- ja kayttaytymishairididen vuoksi tydokyvyttdmyyselakettad saavia 16—-64-
vuotiaista oli Kainuussa vuonna 2023 4,2 %, kun koko maan keskiarvo oli 2,9 %.
Uusimman (2025) tiedon mukaan osuus on edelleen yli 4 %, mika pitda Kainuun
selvasti maan keskiarvon ylapuolella (Sotkanet, Kela).

Nama luvut osoittavat, ettéd Kainuussa nuorten paihteiden kaytto ja
mielenterveysongelmat muodostavat merkittavan riskitekijan. Tilanne korostaa tarvetta
kohdennetuille ennaltaehkaiseville toimille, varhaiselle tuelle ja palveluiden
kehittamiselle.

Lahteet: THL Kouluterveyskysely 2023 ja 2025, Sotkanet: Indikaattori 3218, Kela
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Kainuun terveysneuvontapisteiden toiminta

Kainuun hyvinvointialueella toimii kolme huumeiden kayttajille suunnattua
terveysneuvontapistetta: Kajaanissa, Kuhmossa ja Suomussalmella. Naiden pisteiden
tavoitteena on vahentada huumeiden kaytésta aiheutuvia terveysriskeja ja edistaa
asiakkaiden hyvinvointia tarjoamalla matalan kynnyksen palveluita.

Vuoden 2024 aikana terveysneuvontapisteilla oli yhteensa 321 kayntia, mika kertoo
palveluiden tarpeesta ja merkityksesta alueella. Toiminta on keskeinen osa haittojen
vahentamista ja ennaltaehkaisya, erityisesti tilanteessa, jossa huumeiden kaytté ja
siihen liittyvat terveysriskit ovat kasvussa.

Vaikka terveysneuvontapisteet palvelevat paaasiassa taysi-ikaisia huumeiden kayttajia,
niiden toiminta tukee nuorten ennaltaehkaisya epasuorasti. Pisteet vahentavat
huumeiden kayton haittoja ja tartuntatautien levidmista, mika pienentaa riskeja myos
nuorten keskuudessa. Lisaksi ne toimivat tiedon ja ohjauksen kanavana, joka voi
tavoittaa nuoria varhaisessa vaiheessa, jos palvelut laajennetaan nuorisoystavallisiksi.

Nuorisoerityiset, alle 18-vuotiaille suunnatut mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat
Kainuussa hyvin suppeat. Hoitopalvelut on rakennettu paaasiassa taysi-ikaisille, ja
matalan kynnyksen palvelut edellyttavat paihteettomyytta, mika rajaa paihteita
kayttavia nuoria ulkopuolelle.

Perustason nuorten mielenterveyspalveluja on kehitetty Kestavan kasvun Kainuu Il -
hankkeessa, mutta nuorten paihdehoidossa ei ole selkeitad rakenteita tai koordinaatiota.
Tama luo merkittdvan aukon palveluketjuun ja korostaa hankkeen tarvetta.

Terveysneuvontapisteiden toiminnan vahvistaminen ja nuorille suunnattujen matalan
kynnyksen paihdepalvelujen kehittdminen ovat keskeisia toimenpiteitd, jotta voidaan
ehkaistd huumeiden kaytdn haittoja ja tukea nuorten hyvinvointia.

HELLA-hankkeen selvitys (2023) osoitti, ettd Kainuussa on merkittava tarve vahvistaa
paihteilla oireilevien nuorten paihdehoito- ja paihdepalvelupolkuja seka selkiinnyttaa
rakenteita. Selvityksessa ehdotettiin toimenpiteitd ehkaisevan tyon, kohdennetun tyén
ja korjaavan tyén (mm. laitoshoito, intensiiviset palvelut) kehittamiseksi, mutta tyd ei ole
edennyt alueella (Tulevaisuuden sote-keskus Kainuuseen, HELLA-hanke,
julkaisematon).

THL ja Itla (Mika auttaa? -raportti, Heino 2020) korostavat, etta vaikka nuoriso yleisesti
on raitistunut, paljon paihteitd kayttavien joukko ei ole pienentynyt. Kannabiksen kaytto
on lisdantynyt nuorten keskuudessa, saatavuus on helpottunut ja ongelmallisesti
huumeita kayttavien 15—24-vuotiaiden maara kasvaa. Sekakayttd ja kasautuneet
elamanvaikeudet (esim. ADHD, kaytds- ja mielialahairiot) lisaavat riskeja.

Kokemusasiantuntijoiden ja Spartak Kajaani ry:n havainto: nykyiset
terveysneuvontapisteet (Kajaani, Kuhmo, Suomussalmi) eivat tavoita kaikkia
asiakkaita. Syita ovat leimautumisen pelko, viranomaispelko ja korvaushoidon
katkeamisen pelko. Tarvitaan jalkautuvaa ty6ta, joka hakee nuoria asunnoista ja
kaduilta hoidon piiriin seka varhaista puuttumista riskitekijéihin.

Lisahuomiot saavutettavuudesta ja osaamisesta:

e Terveysneuvontapisteiden aukioloajat ovat rajalliset, mika heikentaa palvelujen
saavutettavuutta erityisesti syrjaseuduilla.
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o Tydntekijdiden asenteet ja osaaminen vaikuttavat: jos tunnistamisosaaminen on
puutteellista, nuorten paihdeongelmat jaavat havaitsematta ja ohjaus hoitoon
viivastyy. Tama korostaa koulutuksen ja monialaisen yhteistydn tarvetta.

e ShL:n mukainen paivakeskus paihtyneille on aloittanut toimintansa Kajaanissa
5/2025, joten palvelu on alueella varsin uusi ja yhteistydon mahdollisuuksista ei viela
kaikkea ole paasty edes suunnittelemaan tai kokeilemaan — mutta puitteet ja
tahtotila yhteiskehittdmiselle on.

Johtopaitos:

Kainuussa tarvitaan rakenteita, jotka yhdistavat ennaltaehkaisevan tyén, matalan
kynnyksen palvelut ja jalkautuvan tuen. Monialainen yhteisty0 ja henkiloston
osaamisen vahvistaminen ovat keskeisia, jotta nuoret tavoitetaan ajoissa ja palvelut
ovat aidosti saavutettavia.

Lihteet: Tulevaisuuden sote-keskus Kainuuseen, HELLA-hanke (2023,
julkaisematon), THL & Itla: Mikéd auttaa? (Heino, 2020) ja Spartak Kajaani ry:n
kokemustieto

2 Kohderyhma

Hankkeen kohderyhmana ovat kainuulaiset 13-25 vuotiaat huumeita kayttavat nuoret,
heidan vanhempansa ja laheisensa seka heita kohtaavat ammattilaiset.

Nuorten kohderyhman kokonaismaara alueella on arviolta noin 100-200 henkil6a.
Hankkeen toimintojen piiriin tavoitellaan 50-60% tuosta kokonaismaarasta. Nuorten
kohderyhma jakaantuu eri palvelujen kehittamisen osalta alle 18-vuctiaisiin ja yli 18-
vuotiaisiin. Kohderyhman tavoittaminen tapahtuu jalkautumalla
terveysneuvontapisteille, paihdetyon paivakeskukseen seka nuorten
toimintaymparistéihin, mm. koulujen ja nuorisotoimen seké& Ohjaamon kautta.

Hankkeen 1. vaiheen valmistelussa on ollut mukana Spartak Kajaani ry, joka tekee
ennaltaehkaisevaa nuorisoty6ta ja tydpajatoimintaa 17 — 30 vuotiaille nuorille aikuisille
Kajaanissa seka tyoéta paihde- ja rikostaustaisten henkildiden ja heidan laheistensa
kanssa. Hanke ja Spartak ry tekevat aktiivista yhteiskehittamista, hanke jalkautuu
Spartak ry:n toteuttamaan toimintaan, missad kohderyhman nuoria on mukana.

Hanke toteutetaan yhteiskehittaen. Kehittamiseen kutsutaan mukaan alueen
jarjestotoimijoita, kokemusasiantuntijoita seka seurakuntia.

Ammattilaisten osalta kohderyhmana ovat ne ammattilaiset, joiden on tarkea
ensilinjassa tunnistaa mahdollinen huumeiden kaytté sekd motivoida nuori hoidon ja
palveluiden piiriin eli esimerkiksi terveysneuvontapisteelld, ensihoidossa ja
paivystyksessa tyoskentelevat soteammattilaiset.

3 Hankkeen tavoitteet

Hankkeen keskeisena tavoitteena on vahvistaa nuorille suunnattuja paihde- ja
riippuvuuspalveluja Kainuun hyvinvointialueella siten, etta palveluketjut toimivat
sujuvasti, nopeasti ja yndenmukaisesti myods moniviranomaisyhteistyossa.
Kehittamistydssa painotetaan STM:n ja THL:n suositusten mukaisten
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hoitomenetelmien kayttddnottoa, kuten PALKON suosituksia ja sosiaali- ja
terveysministerion asetusta 642/2023. Naiden toimenpiteiden avulla pyritaan
parantamaan hoidon laatua ja saatavuutta sekd varmistamaan, ettd nuoret saavat
oikea-aikaista ja vaikuttavaa apua paihde- ja riippuvuusongelmiin.

Hankkeen tavoitteena on ehkaistd huumekuolemia vahvistamalla terveydenhuollon
paihde- ja riippuvuushoitoa seka vahvistamalla terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
valista yhteistyota. Lisdksi hankkeessa lisataan terveys- ja turvallisuusneuvontaa
osaksi perustyota useammissa palveluissa, mukaan lukien anonyymit palvelut. Tama
tukee riskien vahentamista ja turvallisempia toimintatapoja.

Keskeinen osa hanketta on ammattilaisten osaamisen vahvistaminen paihde- ja
riippuvuusasioissa, mika parantaa heidan valmiuksiaan kohdata huumeita kokeilevia ja
kayttavia nuoria eri ymparistdissa. Samalla pyritdan vahentamaan stigmaa ja
lisdamaan huumeita kayttavien osallisuutta palveluissa. Nuorille tarjotaan entista
parempaa tietoa paihteiden kayttoon liittyvista riskeista seka tarjolla olevista hoito- ja
palveluvaihtoehdoista, jotta he voivat tehda tietoisempia paatdksia ja hakea apua
oikea-aikaisesti. Taman tavoitteen mukainen tyd alkaa Kainuun hyvinvointialueen
saaman 1. vaiheen hankeavustuksen avulla.

Hankkeen kokonaisvaikutuksena syntyy entista toimivampi, turvallisempi ja
asiakaslahtéisempi paihde- ja riippuvuuspalvelujarjestelma, joka tukee nuorten
hyvinvointia ja vahentaa paihteiden kaytén haittoja Kainuun alueella.

Hankkeen tavoitteet Kainuun hyvinvointialueella:

1. Ehkaista nuorten huumekuolemia vahvistamalla terveys- ja turvallisuusneuvontaa
osana perustyéta useammissa palveluissa (ml. anonyymit palvelut)

2. Ehkaista nuorten huumekuolemia vahvistamalla monialaisen yhteistyon rakenteita
ja palveluita

3. Lisatad huumeita kayttavien osallisuutta palveluissa ja vahentaa heihin kohdistuvaa
stigmaa

Hankkeen 2. tavoitteena on jatkaa ja tukea Kainuun hyvinvointialueen 1. vaiheen
tavoitteiden ja toimenpiteiden juurtumista vahvistamalla moniammatillista yhteistyéta
sekad ammattilaisten osaamista hyddyntaen nayttédn perustuvia menetelmia ja kaypa
hoito —suosituksia.

4 Toteutus
4.1 Aikataulu

Hanke toteutetaan ajalla 1.8.2026 - 30.6.2027 Hankkeeseen palkataan kaksi
kokoaikaista tyontekijaa. Tarkempi toimenpidekohtainen aikataulutus alla
toimenpiteissa. Hanke jatkaa ja syventaa ensimmaisen vaiheen hankkeen
toimenpiteita.

4.2 Toimenpiteet
Kaikki toimenpiteet toteutetaan yhteiskehittden eri viranomaisten seka jarjestdjen ja

kokemusasiantuntijoiden kanssa. Hankekoordinaattori vastaa hankkeen
hallinnoimisesta ja koordinaatiosta, yhteistydsta, raportoinnista.
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Toimenpide 1. Hoitoon ja palveluihin paasyn ja yhteentoimivuuden seka
koordinaation parantaminen

Aikataulu: 1.8.2026-30.5.2027
2.1 Hankkeen 1. vaiheessa kootun yhteistydryhman toiminta jatkuu.

2.2 Luodaan toimintamallit, jossa parannetaan ja madalletaan hoitoon ja palveluihin
paasya ja tiedonkulkua huumeita kayttavien ja hoitoa tai tukea tarjoavien valilla.

Keskeisia kehittamiskohtia ovat a) terveysneuvontapisteiden palveluvalikoima ja —
ohjaus b) paivystys ja ensihoito: toimintamallit riskitilanteissa (esim. huumeiden
yliannostustapaukset, viranomaisten tekemat havainnot, jatkohoitoonohjaus).

o toteutuu yhteiskehittden toimijoiden kanssa. Kehittdmisessa avataan kunkin
toimijan palvelut ja arvioidaan niiden riittavyytta ja laatua suhteessa asiakkaiden
tarpeisiin.

Toimenpide 2. Nuorten paihdehoidon rakenteiden ja palveluvalikoiman
kehittaminen

Aikataulu: 1.1.2027-30.5.2027

Hankkeen 1. vaiheessa on selvitetty terveysneuvontapisteiden kautta nuorten huumeita
kayttavien hoidon ja palvelujen tarpeet sekda ammattilaisten osaamisen vahvistamisen
tarpeet

1.2 Kuvataan nuorten huumehoidon ja palvelujen hoito- ja palveluketjut seka eri
toimijoiden roolit palveluketjussa. Huomioidaan mm. yhteistyo jarjestojen ja
seurakuntien kanssa nuorten tukemisessa ja kuntoutumisessa.

o Palvelukehittdmisessa huomioidaan rakenteet seka eri toimijoiden roolit ja
vastuut paihteilla oireileville nuorille suunnattuun kohdennettuun tyohon
mukaan lukien omaisten ja laheisten tuki.

Toimenpide 3. Kansallinen yhteistyd ja osaamisen vahvistaminen

Kainuun hyvinvointialue on kiinnostunut yhteistydsta mahdollisessa kansallisessa
konsortiossa (HUS) huumekuolemien ehkaisyyn ja paihdeongelmien vahentadmiseen
littyvan osaamisen lisdamiseksi ja pitkan tahtaimen yllapitdmiseksi. Koulutettavat
menetelmat ja koulutusmaarat paatetdan kevaan 2026 aikana.

Hyvinvointialue varaa osaamisen kehittdmisen alueelliseen koordinointiin riittavasti
tydaikaa. Alue mahdollistaa koulutettavalle henkilékunnalleen riittavasti aikaa osallistua
koulutuksiin ja tarvittavaan kaytannon harjoitteluun. Tavoitteena on kansallinen yhteis-
ja vertaiskehittdminen aluekohtaisten tietojen vertailun tuella.

Ensimmaisen hankevaiheen hankkeen osaamisen kehittdmisen toimenpiteiden
juurtumista tuetaan ja jatketaan tarvittaessa.
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5 Tuotokset, tulokset ja vaikutukset

Hankkeen tuotokset, mittarina toteutunut/ei tot.:

e kuvaus nuorten paihdehoidon kokonaisuudesta Kainuussa
toimintamalli nuorten paihdehoitoon ja tukeen sekd kuvaukset hoito- ja
palveluketjuista sisaltaen tietoa kayttoon liittyvista riskeista

¢ nuorten paihdehoidon rakenteet ja palveluvalikoima kuvattu

¢ yhteistoiminnan linjaukset ja sopimukset

Hankkeen tulokset, mittarina toteutunut/ei toteutunut:

e ammattilaisten osaaminen ensilinjassa on vahvistunut; he tunnistavat riskissa
olevat nuoret sekd huumeiden kayttajat ja osaavat ohjata heidat jatkohoitoon.
Ammattilaisilla on rohkeutta ja keinoja ottaa huumeiden kaytté puheeksi ja
motivoivat nuoria palveluiden piiriin. Mittarina kysely

e viranomaisyhteistyd on syventynyt, on vaikuttavaa ja toimii matalalla kynnyksella,
mittarina kysely

e huumeita kayttavien osallisuus palveluissa on parantunut, mittarina kysely,
kokemustieto

e ennaltaehkaiseva tyo, terveys- ja turvallisuusohjaus ja neuvonta ovat
vahvistuneet osana perusty6ta, mittarina kysely, kokemustieto ja
kouluterveyskysely.

e hoitoon ja palveluihin ohjautuminen/paaseminen on helpottunut, kun hoito- ja
palveluketju on nahtavilla hyvinvointialueen verkkosivuilla

Hankkeen vaikutukset: todentuvat pitemmalla aikavalilla

e paihteiden ja huumeiden kayttajien hoito- ja palveluketjut toimivat, jolloin he
saavat oikea-aikaista apua ja tukea seka hoitoa.

e paihteiden ja huumeiden ongelmakaytté on vahentynyt alueella, mittarina
poliisin tilastot

e huumeiden kayttajiin liittyvat stigmat ovat vahentyneet

e paihteiden kaytosta aiheutuneet sosiaaliset ja terveydelliset haitat ovat
vahentyneet, mittarina sairastavuus ym. tilastot

e asiakkaiden toimintakyky on lisdantynyt, mittarina mm. nuorten
tyokyvyttomyyselakelaisten maara

e alueen turvallisuus on parantunut, mittarina poliisin tilastot

6 Hankkeen hallinnointi
6.1 Hankkeen toimijat ja organisoituminen
Hankkeen hakijana ja hallinnoijana toimii Kainuun hyvinvointialue. Kehittamistyo

kohdistuu Kainuun hyvinvointialueen kahdeksan kunnan alueelle (Hyrynsalmi, Kajaani,
Kuhmo, Paltamo, Puolanka, Ristijarvi, Sotkamo, Suomussalmi) painottuen kuitenkin
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alueen suurimman vaestdkeskuksen, Kajaanin vaestdéon. Hankkeen toiminnallisena
vastuutahona on mielenterveys- ja paihdepalvelujen palvelualue.

Yhteiskehittdjakumppaneina ovat terveydenhuollon palvelut (miepa palvelut,
vastaanotto- ja pkl-palvelut, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, HAL-palvelut, ensihoito,
paivystys), sosiaali- ja perhepalvelut (lapsiperheiden sosiaalipalvelut ml. lastensuojelu,
opiskeluhuoltopalvelut, perheneuvola, aikuisten sosiaalityd, paihdetyon paivakeskus).

Hankkeessa yhteiskehittgjind toimivat myos paihdealan jarjestét mm. Spartak Kajaani
ry., KAVE-hanke, Kajaanin Ohjaamo, koulut ja oppilaitokset (Kao ja Kamk),
seurakunnat.

Hankkeessa ei ole osatoteuttajia. Hankkeessa voidaan ostaa asiantuntijapalvelua
yhteiskehittamiseen osallistuvilta jarjestdilta hankintalain puitteissa.

Ohjausryhma kootaan keskeisten hanketoimijoiden edustajista.

- Edustajat hyvinvointialueen toimialueilta

- Strategisen ohjausyksikdn edustaja

- Spartak Kajaani ry. edustaja

- KAVE-hanke

- Edustaja Kajaanin Ohjaamosta

- Kokemusasiantuntija

- Seurakunta

- Poliisin edustaja

- Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen erikoissuunnittelija
- Rahoittajan edustaja

Hanketiimin tueksi perustetaan tiivimmin kokoontuva projektiryhma keskeisista
toimijoista.

6.2 Hankkeen resurssit

Hankkeeseen palkataan hankekoordinaattori ja suunnittelija.

Hankkeen tyodntekijat voivat tehda osittaista etatyota, tyotilat jarjestellddn normaalin
kehittdmistoiminnan periaatteiden mukaisesti hyddyntden hankkeiden yhteistydtiloja.
Tiloista aiheutuu vuokrakustannuksia.

Hankkeessa tehdaan tiivista yhteistyotyota jarjestojen ja kokemusasiantuntijoiden
kanssa. Hankkeessa voidaan tehda vapaaehtoistydta, yleisten kaytantdjen mukaisesti
kokemusasiantuntijoille maksetaan kehittamistyéhon osallistumisesta palkkio
(asiantuntijapalkkio). Paihdety6ta tekevilta jarjestoiltd voidaan ostaa
asiantuntijapalveluja hankkeeseen.

6.3 Viestinta

Hankkeen paaviesti: Ei yhtdan elamaa hukattavana! Nuorten huumekuolemien ehkaisy
yhteisty6ssa Kainuussa
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Viestinnan kohderyhmana ovat huumeita kayttavat alle 25-vuotiaat nuoret yleensa,
huumeita satunnaisesti kayttavat ja huumeita kokeilevat, paatdksentekijat,
ammattilaiset ja muu vaesto.

Hankkeen viestinnasta vastaa hankekoordinaattori. Viestintadkanavina kaytetaan
hyvinvointialueen olemassa olevia viestintakanavia; organisaation verkkosivut,
paikallislehdet, some; facebook, instagram. Hankkeen yhteistoimijat toimivat myods
hankkeen viestijoina.

Hankkeen perusviestinta toteuttaa perinteista hankeviestintaa: viestintaa tehdaan heti
hankkeen alusta alkaen tiedottamalla hankkeen alkamisesta ja perusteista. Hanketydn
etenemisesta viestitddn hankkeen puolenvalin jalkeen ja hankkeen loppuessa
kerrotaan tarkemmin hankkeen tuloksista.

Hankkeelle tehdaan tarkennettu viestintadsuunnitelma hankkeen alkaessa.
Tarkennetussa suunnitelmassa kuvataan myos asenneviestinta.

Viestinnasta vastaavat hanketydntekijat yhteistydssa organisaation vastuutoimijoiden
kanssa. Hanke sitoutuu viestimaan hankkeesta ja sen tuloksista Innokylassa.

6.4 Seuranta ja arviointi

Hankkeelle perustetaan projektiryhma, joka toteuttaa hankkeen aikaista kehittamistyon
arviointia yhteistydssa hankkeen ohjausryhman kanssa koko hankkeen ajan. Arviointi
kohdistetaan hankkeen etenemiseen, tavoitteiden saavuttamisen toteutumiseen seka
toiminnan vaikuttavuuden ja juurtumisen potentiaalin arviointiin. Hankekauden
lyhyyden takia, paaasiallinen arviointi kohdistuu tuotoksiin ja tuloksiin. Arviointia
toteutetaan mm. kyselyilla ja tilastotietojen pohjalta.

Arvioinnissa hyddynnetaan hankkeiden vaikuttavuuden arviointikehysta (Innokyla,
tyokalut)

Tavoitteiden toteutumista seurataan mm.:

- Luotujen toimintamallien arviointi erityisesti asiakkaan ndkékulmasta, mutta myds
huomioiden tydntekijoiden kokemukset. Arvioinnissa hydédynnetdan mm.
terveysneuvontapisteillda asioineiden maaraa, yhteistoimijoiden kautta saatavaa
seurantatietoa

- Pitkan aikavalin mittareita toiminnan vaikutuksista: poliisin rikostilastot, huumeita
kayttavien maarat

- Hankkeen aikana toteutetut toimenpiteet. Yhteiskehittdmiseen osallistuneiden
maara. Maaralliset mittarit kuvastavat sita, miten henkilosté on osallistunut
kehittdmiseen ja samalla “altistunut” myds toiminnan tai asenteiden muuttumiseen.

6.5 Juurtuminen

Hankkeessa pyritdan luomaan rakenteita pysyvalle yhteistytfoorumille nuorten
paihteiden kayttajien hoidon ja palvelujen edistamiseksi. Tavoitteena on, etta
yhteisty6foorumin toiminta jatkuu hankkeen jalkeen mielenterveys- ja paihdepalvelujen
palvelualueen koordinoimana. Yhteistyéfoorumin toimintaa kehitetdan yhteistydssa
muiden toimijoiden kanssa, erityisesti kokemusasiantuntijoiden avulla.
Yhteisty6foorumin tehtavina olisi mm. viestinnan ja osaamisen vahvistamisen
suunnittelu sekd huumeiden kayton palvelutarpeen tilannekuvan yllapitaminen.
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1. vaiheen hankkeessa luodaan koulutussuunnitelma ammattilaisten kouluttamiseen
siltd osin, mita 1. vaiheen hankkeessa ei ehdita toteuttaa. Jatkohankkeessa jatketaan
osaamisen vahvistamista koulutussuunnitelman mukaisesti. Koulutussuunnitelman
toteuttamisesta vastaa Kainuun hyvinvointialueen keskitetty tdydennyskoulutus seka
mielenterveys- ja paihdepalvelujen palvelualue. Lisaksi hyddynnetaan organisaatiossa
kansallista yhteista paihdetyén osaamisen kehittamista (HUS, Mielenterveystalo)

Osaaminen vahvistuu ja paihteiden kayton tunnistaminen ja puheeksi ottaminen seka
palveluohjaus juurtuvat pysyvaksi toiminnaksi seka ensihoidossa ja paivystyksessa etta
terveysneuvontapisteissa myds yhteiskehittdmisen avulla.



6.6 Riskit ja niihin varautuminen

13(13)

Riskin kuvaus

Seuraus, jos riski
toteutuu

Toimenpiteet riskin
poistamiseksi tai
pienentiamiseksi

Vastuutaho
(ohjausryhma,
projektipaallikko,
hanketyontekija...)

Hankkeen
henkilosto vaihtuu
yllattaen

Hanketta koskeva
osaaminen ja hiljainen
tieto katoaa. Hankkeen
sidosryhmilla saattaa
olla vaara tieto oikeasta
yhteyshenkilosta.

Hankkeen
dokumentointikaytannot on
kuvattu selkeasti ja niiden
kayttda valvotaan. Hankkeen
yhteyshenkilotiedot
paivitetaan hankkeen
verkkosivuille ja sidosryhmille
tiedotetaan jatkuvasti
hankkeessa tapahtuvista
muutoksista.

Hankekoordinaattori
vastaa hankkeen
dokumentoinnista ja
verkkosivujen
yllapidosta.

Organisaatio ei
sitoudu hankkeessa
luotuihin
toimintamalleihin

Hankkeessa kehitettyja
toimintamalleja ei saada
juurrutettua.

Keskeiset avainhenkilét ovat
mukana kehittamistyossa.
Paatettavat asiat viedaan
nopeasti ja matalalla
kynnyksella
paatoksentekijoille.

Toimialuejohtajat seka
palvelualuepaallikbt

Yhteiskehittaminen
ei toteudu
ammattilaisten
muiden Kiireiden
vuoksi

Hanke ei voi toimia
yksin, toimintamalleja ei
saada luotua.
Kehittamistyo hidastuu.

Keskeiset avainhenkil6t ovat
mukana kehittdmistydssa ja
delegoivat kehittamiseen
osallistumista tyontekijoilleen.

Palvelualuepaallikot,
hankkeen yhteistoimijat
osaltaan

Kohderyhmaa ei
tavoiteta

Hankkeella ei ole
vaikutuksia
kohderyhman
terveyteen ja
hyvinvointiin.

Monikanavainen viestinta ja
sosiaalinen markkinointi.
Tehdaan yhdessa
jarjestotoimijoiden kanssa.
Jalkaudutaan lahelle nuoria.

HanketyOntekijat,
hankkeen yhteistoimijat

Toimintaymparistdn
muutokset, globaali
maailman tilanne

Henkildston tyon
painopisteet ja
olosuhteet muuttuvat.

Keskitytaan oleelliseen,
arvioidaan hankkeen tavoitetta
jatkuvasti.

Ohjausryhma,
hanketydntekijat,
hyvinvointialueen johto

Hankkeen lyhyt
kesto

Hankkeen vaikutukset
jaavat vahaisiksi
hankkeen lyhyen keston
vuoksi

Keskitytdan oleelliseen.
Toimitaan ketterasti ja
nopeasti. Tyoskennellaan
tiiviisti jarjesto-
/kokemustoimijoiden kanssa.

HanketyOntekijat,
projektiryhma.




