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1 Mukana elämässä ïItsemurhien ehkäisy 
Kainuussa -hanke

ÅHankkeen päämääränä on 
itsemurhayritysten ja itse-
murhien määrän vähenty-
minen Kainuussa.

ÅHankkeessa haettiin uusia 
keinoja itsemurhien ehkäi-
syyn Kainuussa ja tavoit-
teena oli kohdentaa toimia 
varhaisen tuen tarjoami-
seen, itsemurhavaarassa 
olevien riskiryhmien tukemi-
seen ja hoidon kehittämi-
seen.

Tavoite

ÅKainuun hyvinvointialue > tutkimus, 
kehittäminen ja suunnittelu > 
kehittämishankkeet

Åhttps://hyvinvointialue.kainuu.fi/mukana-
elamassa-itsemurhien-ehkaisy-kainuussa

Toiminta-
alue & 
pysyvät 

yhteystiedot 
/ linkit

https://hyvinvointialue.kainuu.fi/mukana-elamassa-itsemurhien-ehkaisy-kainuussa


1.1 Hankkeen kuvaus ja tarkoitus

Å Itsemurhien vuoksi menetetyt elinvuodet (PYLL) ikävälillä 0-80 vuotta / 100 000 asukasta 
kohden vuosina 2012ï2016 ovat Kainuussa huomattavasti muuta maata korkeammat. 
Korkea PYLL-indeksi tarkoittaa sitä, että nuorten itsemurhakuolemat ovat alueella 
yleisempiä. Vuosien 2015ï2017 PYLL-indeksi oli Kainuun sairaanhoitopiirissä suurimpia 
koko maassa. 

ÅMielenterveysindeksi (2014ï2016) oli keskimääräisesti korkeampi, ja erityiskorvattaviin 
lääkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja oli keskimääräistä enemmän.

ÅMielenterveyspalvelujen tarve Kainuussa on muuta maata suurempi, mutta 
erikoislääkäritasoinen avohoito on vähäistä. 

Å Sairaalajaksot ovat keskimääräistä pidempiä, ja yli 90 päivää sairaalassa olleita potilaita 
on maan eniten, mutta kuntoutuskotien asiakkaita on vähän. 

ÅNuorisopsykiatriassa avohoitokäyntejä oli runsaasti ja laitoshoitopotilaita paljon. 

Å Aikuisten mielenterveyspalvelujen tarve on muuta maata suurempi. 

Å Perusterveydenhuollossa mielenterveyskäyntejä muulle ammattilaiselle kuin lääkäreille on 
eniten koko maassa. 

ÅPäihdepalvelujen tarve on pienempi kuin maassa keskimäärin. Alkoholin myynti väestöön 
suhteutettuna oli maan suurimpia. 

Å Päihdehuollon avopalvelujen asiakasmäärä on maan keskitasoa, laitoshoidossa maan 
pienimpiä, mutta kuitenkin perusterveydenhuollossa päihteiden aiheuttamat ongelmat ovat 
yleisiä.



1.2 Hankkeen keskeiset kohderyhmät

Kainuulaiset asukkaat

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat

Kainuun kunnat; koulu- ja oppilashuollon ja muu sivistystoimen 
henkilöstö, nuorisotyö sekä HYTE ïyhdyspintatoimijat 

Seurakunnat

Alueelliset järjestötoimijat ja matalan kynnyksen kohtaamispaikat

Kunta- ja hyvinvointialueen johto sekä toimielimet

Kansalliset järjestöt ja yhteistyökumppanit

Toimintaa ja 

palveluja kehitetään 

väestön, erityisesti 

haavoittuvissa 

tilanteissa ja 

itsemurhavaarassa 

oleville sekä heidän 

läheisilleen. 



2 Hankkeen tavoitteet

Tavoitteena oli:

- että mielenterveys nähdään 
pääomana ja 
palvelut toteutuvat asukkaiden 
tarpeiden mukaisesti ja 
yhdenvertaisesti 

- vahvistaa itsemurhien ehkäisyä 
alueella, lisätä tuen tarjoamista 
riskiryhmille sekä kehittää 
vaikuttavaa hoitoa ja palvelua 

- kehittää itsemurhien ehkäisyä ja 
itsemurhaa yrittäneiden hoitoa 
Käypä hoito -suosituksen ja 
Kansallisen mielenterveysstrategian 
2020ï2030 sekä Itsemurhien 
ehkäisyohjelman mukaisesti 
Kainuussa.

Varhaisen tuen tavoitteena oli vahvistaa ennaltaehkäiseviä näyttöön perustuvia 
varhaisen tuen menetelmiä ja toimintamalleja kuntien, oppilaitosten, matalan 
kynnyksen järjestöjen sekä Kainuun hyvinvointialueen palveluissa. Tavoitteena oli 
selvittää Covid-19 -epidemian aiheuttamia ongelmia asukkaille ja psykososiaalisten 
palvelujen saatavuutta. 

Riskiryhmien tukemisen ja tunnistamisen tavoitteena oli tunnistaa ja tukea 
riskiryhmiin kuuluvia ja suuressa itsemurhavaarassa olevia sekä tukea heidän 
omaisiaan ja läheisiään. Tavoitteena oli ottaa käyttöön vaikuttaviksi osoitettuja 
itsemurhien ehkäisymenetelmiä.

Hoidon kehittämisen tavoitteena oli ottaa organisaatiossa käyttöön näyttöön 
perustuvia hoitomenetelmiä, tehostaa ja lisätä uusien sähköisten menetelmien 
käyttöä itsemurhavaarassa olevien ja sitä yrittäneiden potilaiden hoidossa. 

Tavoitteena oli myös vahvistaa yhteistyötä ja psykiatrian konsultaatiota hoitotahojen 
kesken niin, että asiakkaan hoito jatkuu saumattomana eri toimijoiden välillä hoito-
ja palveluketjuissa. Hoidon kehittämisen tavoitteet ja toimenpiteet linkitetään ja 
yhteensovitetaan mm. Kainuun Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeen kanssa.

Toimenpiteet



2.2 Hankkeen tavoitteet ja keinot 

Varhainen tuki

Osaamisen vahvistaminen ja 
yhteistoiminta 

(järjestöt/kunta/hva), työpajat ja  
koulutukset,  varhaisen tuen 
menetelmät ja mallit, tuki 

järjestö- ja yhteistyötoimijoille. 
Yhteistyö ja tiedon jakaminen 

matalan kynnyksen palveluihin ja 
toimijoiden yhteistyön 

merkityksen korostaminen 
hoidon jatkuvuuden 

parantamiseksi.

Riskiryhmien tunnistaminen

Osaamisen vahvistaminen, 
yhteistoiminta 

(järjestöt/kunta/hva), työpajat ja 
koulutukset itsemurhien 

ehkäisyyn ja tunnistamiseen tuen 
tarpeessa oleville riskiryhmille. 
Tuki eri-ikäisille riskiryhmään 

kuuluville ja heidän läheisilleen. 

Hoidon kehittäminen

Ammattilaisten osaamisen 
vahvistaminen, yhteistoiminta 

(järjestöt/kunta/hva), työpajat ja 
koulutukset. Näyttöön 

perustuvien itsemurhien 
ehkäisyn ja hoidon menetelmien 

ja mittareiden käyttöönotto,
hoidon saumaton jatkuvuus 

(pth-esh-sos). Hyödyntää ja ottaa 
käyttöön hankkeessa kehitetyt 

Itsemurhavaarassa tai 
itsemurhaa yrittäneen                    

nuoren/työikäisen/ikäihmisen 
hoito- ja palveluketjut. 

Kansallisten mittareiden 
käyttöönotto.



3 Kehitetyt toimintamallit toimijoiden käyttöön

1. Itsetuhoisuuden huolen puheeksi ottaminen -tallenteet x 4 (YouTube)

2. Turvasuunnitelma (Käypä hoito -suositus) -intervention koulutukset ja  
käyttöönoton tukeminen

3. Itsemurhariskitekijºiden arviointilomake (òKainuulainen malliò) 

4. Ikäihmisten masennus ja itsemurhien ehkäisy -toimintamalli

5. Asiakaslähtöisen verkostotoimimisen malli, koordinointi ja johtaminen 

6. Itsemurhavaarassa tai itsemurhaa yrittäneen henkilön hoito- ja palvelupolku 
kainuulaisille asukkaille (Kainuun hva:n verkkosivuilla: nuoret, työikäiset ja 
ikäihmiset)

7. Itsemurhavaarassa olevan tai itsemurhaa yrittäneen henkilön hoito- ja 
palvelupolku (nuoret, työikäiset ja ikäihmiset) Kainuun hva:n organisaation ja 
laadunhallinnan prosesseihin (QPR)

8. Asiakaslähtöisen hoito- ja palvelupolun geneerinen malli, kansallinen 
hyödyntäminen, THL / Innokylä



3.1 Itsetuhoisuuden huolen puheeksi ottaminen 

ÅPuheeksi ottaminen on Käypä hoito -suosituksen mukainen 
menetelmä itsemurhien ehkäisyyn

ÅHuolen puheeksi ottamista on vahvistettu koulutuksin ja 
hankkeen tekemin/tuottamin koulutustallentein

ÅJulkisessa YouTubessa yleinen avoin koulutustallenne
(31.5.23 katselumäärä 170 katselua), linkki:
https://www.youtube.com/watch?v=Qn8fIOT4n5c

ÅSote-ammattilaisille suunnattu koulutustallenne, joka sisältää 
myös Turvasuunnitelman laatimisen, julkaistu Kainuun 
hyvinvointialueen sisäisessä intranetissä (31.5.23 katselumäärä 
125 katselua), linkki:
https://www.youtube.com/watch?v=6S_E06L0GGk

https://www.youtube.com/watch?v=Qn8fIOT4n5c
https://www.youtube.com/watch?v=6S_E06L0GGk


3.2 òNªen sut, oon tªssªò -videotallenteet

ÅTallenteet tehty yhteistyössä Kainuun ammattiopiston (KAO) media-alan ja Mukana 
elämässä - Itsemurhien ehkäisy Kainuussa -hanketoimijoiden kanssa. Tarinat ovat 
fiktiivisiä ja henkilöt näyttelijöitä.

ÅNuorille suunnattujen huolen puheeksi oton tallenteiden avulla nuorille ja heitä kohtaaville 
aikuisille tarjotaan lisää tietoa itsemurhien ehkäisystä, puheeksi ottamisesta, 
itsemurhariskitekijöiden tunnistamisesta ja palveluihin hakeutumisesta kerrottuna heidän 
òomalla kielellªªnò.
Å Tavoitteena on, että itsetuhoisuudesta puhuminen olisi nuorille luontevaa, sekä itsetuhoisten ajatusten 

ilmaantuessa nuori uskaltaisi ottaa ne heti puheeksi ja vaikeistakin asioista on mahdollista selvitä ja apua on 
saatavilla.

ÅTavoitteena on myös, että nuoret tiedostaisivat, ettei itsetuhoisuudesta kysyminen lisää 
itsemurhariskiä ja uskaltaisivat kysyä suoraan, mikäli huolestuvat kaveristaan.

ÅNäen sut, oon tässä - ota itsetuhoisuuden huoli puheeksi nuoren kanssa, Jessen 

tarina, linkki: https://www.youtube.com/watch?v=fiGbdgV1Ns0

ÅNäen sut, oon tässä - ota itsetuhoisuuden huoli puheeksi nuoren kanssa, Sofian 

tarina, linkki: https://www.youtube.com/watch?v=V8fRQNJtIU8

ÅTallenteet on julkaistu YouTube-videopalvelussa tekijöiden ja oppilaitoksen luvalla 

toukokuussa 2023.

https://www.youtube.com/watch?v=fiGbdgV1Ns0
https://www.youtube.com/watch?v=V8fRQNJtIU8


3.3 Turvasuunnitelma (Käypä hoito -suositus) -intervention 
käyttöönoton tukeminen

Turvasuunnitelman laatiminen on sisältynyt 
seuraaviin koulutuksiin: 

Å Itsemurhien ehkäisy Kainuussa -koulutus, 
kouluttaja: LT, psykiatrian erikoislääkäri Tanja 
Svirskis

Å Itsetuhoisuuden huolen puheeksi ottaminen ja 
turvasuunnitelma ïvideokoulutus Kainuun 
hyvinvointialueen Intranetissä

ÅKoulutus kuntien nuorisotyölle

ÅKoulutus Kainuun seurakuntien työntekijöille

ÅDuodecim Oppiportti Turvasuunnitelman 
laatiminen -verkkokoulutus (sisältyy hankkeen 
laatimaan verkkokoulutussuositukseen 
ammattilaille) 

Å Turvasuunnitelma interventiosta tiedotettu 
laajasti hyvinvointialueen ammattilaisille, 
kohderyhmä noin 1200 henkilöä  

Turvasuunnitelman käyttökyselyt:

Å8-9 / 2021 kyselyssä Kainuun sote-
ammattilaisille 25 % vastasi käyttävänsä  
turvasuunnitelmaa

ÅVuotta myöhemmin 8-9 / 2022 kyselyssä 
Kainuun sote-ammattilaisille 29 % vastasi 
käyttävänsä turvasuunnitelmaa

Å3 / 2023 kyselyssä mt- ja päihdeammattilaisille 
sekä päivystyksen henkilöstölle 64% vastasi 
käyttävänsä turvasuunnitelmaa

Kainuulaiset asukkaat: 

ÅTietoutta turvasuunnitelmasta on laajennettu 
ammattilaisten lisäksi myös asukkaille hoito- ja 
palvelupoluissa, jotka löytyvät Kainuun hva:n
verkkosivuilta ja hankkeen somepäivityksistä

ÅAsiakkaat tietävät jo kysyä turvasuunnitelman 
tekemisestä itselleen tai läheisilleen



3.4 Itsemurhariskitekijöiden arviointilomake

Itsemurhavaaran arvioinnin vahvistaminen

ÅHankkeessa laadittiin ammattilaisille suunnattu henkilön 
itsemurhariskitekijöitä kartoittava, käytettävyydeltään tiivistetty 
arviointilomake (òKainuulainen malliò, THL/Partonen)

ÅLomake pilotoitiin asiakaskäyttöön 3-5 / 2022

Å Lomakkeen markkinointi toteutettiin n.1600 sote-
ammattilaiselle 

Å Itsemurhariskitekijöiden arviointilomakkeen käyttökysely 
Kainuun soten ammattilaisille

> 8-9 / 2022 soten ammattilaiset: ko. lomaketta kertoi
käyttävänsä 9% vastaajista

> 3 / 2023 kyselyssä mt- ja päihdeammattilaisille sekä
päivystyksen henkilöstölle kertoi käyttävänsä 33 %
vastaajista

Å Itsemurhariskitekijöiden arviointilomakkeen kehittämisen 
polku löytyy Innokylästä ja se on hyödynnettävissä myös 
kansallisesti, linkki: 
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/itsemurhariskitekijoiden-
arviointilomake

ÅMukana elämässä -hankkeen puheenvuoro òApua 
itsemurhavaaran arviointiinò THL:n kansainvälisessä 
itsemurhien ehkäisy -webinaarissa 9.9.2022

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/itsemurhariskitekijoiden-arviointilomake


3.5 Ikäihmisen masennuksen, alkoholiongelman ja itsemurhariskin 
tunnistaminen

ÅIkäihmisten itsetuhoisuuden riskien ja riskiryhmäläisten tunnistamista ja osaamisen 
vahvistamista tuettiin järjestämällä koulutukselliset työpajat (2 kpl) 

ÅHyödynnettiin Ikäihmisten masennuksen ja päihdeongelman tunnistamisen 
arviointimittareita (GDS-15, yli 65-vuotiaiden alkoholimittari, GAD-7)

Lisäksi:

ÅKainuun hyvinvointialueen verkkosivuille asukkaiden hyödynnettäväksi:
> Ikäihmisille suunnatut masennuksen ja päihteiden käytön itsearviointimittari

> Itsemurhavaarassa olevan tai itsemurhaa yrittäneen ikäihmisen hoito- ja  palvelupolku

ÅKainuun hyvinvointialueen intranetiin ammattilaisten hyödynnettäviksi: 

>  ko. mittarit sisältyvät Itsemurhavaarassa ja itsemurhaa yrittäneen ikäihmisen hoito- ja 
palveluketjuun 

> työohje ammattilaille: Mielenterveysasiakkaan ensikäynnin työohje, jossa voi myös
hyödyntää ikäihmisille suunnattuja kansallisia mittareita masennuksen ja päihdeongelman
tunnistamisessa.

ÅIkäihmisten depression ja siihen liittyvän itsemurhariskin tunnistamista konkretisoitiin  
Suunta-työkalun avulla, johon kuvattiin hankkeessa tehdyt toimet ja kehittämisen 
kohteet

ÅToimintamalli ikäihmisen masennuksen, alkoholiongelman ja itsemurhariskin 
tunnistaminen Innokylässä, linkki: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaihmisen-
masennuksen-alkoholiongelman-ja-itsemurhariskin-tunnistaminen

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaihmisen-masennuksen-alkoholiongelman-ja-itsemurhariskin-tunnistaminen


3.6 Asiakaslähtöisen 
verkostotoimimisen malli

Tavoitteena oli vahvistaa verkostojen 
koordinointia ja johtamista sekä 
asiakasverkostossa toimimista.

ÅOsaamisen vahvistaminen (verkostojen 
koordinointi ja johtaminen) sote-ammattilaisille 
koulutuksen avulla (hybridi ja lähi) toteutettiin 
keväällä 2023 (Oy Dialogues & Design Ltd).

ÅLaadittiin ammattilaisille työohjeeksi 
verkostotoimisen malli (hyödyntäen Kuntaliiton 
porrasmallia ohessa), joka sisältyy myös 
Itsemurhavaarassa tai itsemurhaa yrittäneen 
hoito- ja palveluketjuun.

ÅVerkostotoimimisen mallia markkinoitiin 
laajasti Kainuun hyvinvointialueella 
henkilöstölle ja yhteistyökumppaneille.



3.7 Itsemurhavaarassa tai itsemurhaa yrittäneen 
henkilön hoito- ja palvelupolku kainuulaisille asukkaille

Å Kainuulaisten tiedonsaanti palvelujen saatavuudesta,  
saavutettavuudesta ja laadusta on ensiarvoisen tärkeää

Å Erityisen tärkeää on saada tietoa ja tukea itsemurhien 
ehkäisystä, varhaisesta tuesta, omahoidosta ja käytettävissä 
olevista  sosiaali- ja terveyspalveluista itsemurhavaarassa 
olevalle tai itsemurhaa yrittäneelle sekä heidän läheisilleen

Å Kainuun hva:n verkkosivuilla Hoito- ja palvelupolut eri 
ikäryhmille (nuoret, työikäiset, ikäihmiset) 

Å Asukkailta saadun palautteen perusteella verkkosivuille tulisi 
saada lisää hoito- ja palvelupolkukuvauksia tämän 
organisaation ensimmäisen kuvauksen lisäksi

Å Innokylä, linkki: 
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/itsemurhavaarassa-olevan-
henkilon-tai-itsemurhaa-yrittaneen-hoito-ja-palvelupolku

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/itsemurhavaarassa-olevan-henkilon-tai-itsemurhaa-yrittaneen-hoito-ja-palvelupolku
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/itsemurhavaarassa-olevan-henkilon-tai-itsemurhaa-yrittaneen-henkilon-hoito-ja-palvelupolku


3.8 Asiakaslähtöisen hoito- ja palvelupolun geneerinen malli

Geneerinen malli on 
laadittu myös muiden 
hyvinvointialueiden 
hyödynnettäväksi (STM)

Innokylä, linkki:

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiak
aslahtoisen-hoito-ja-palvelupolun-
geneerinen-malli-verkkosivuille

kohderyhmä, kenelle kuvaus on tarkoitettu, mikä huoli, teema, oire tai sairaus

minne hoito- ja palvelukuvaus julkaistaan

miten tutkimusnäyttöön perustuva tieto ohjaa hoidon- ja palvelun sisältöä

mikä on hoito- ja palvelupolun tavoitetila

syvenny huolella, mitä hoidonïja palveluidentuottajia alueellasi on

asukkaiden palveluiden tarve

varhaisen tuen ja ennaltaehkäisevien palvelujen tuottajat

sähköiset palvelukanavat

lakisääteiset velvoitteet ja erilaiset suositukset, menetelmät

asiakkaan polku ja asiakasprosessit

yhteistyö ja toimintamallin arviointi

viestintä, markkinointi

tiedolla johtaminen ja indikaattorit

käyttäjäpalaute ja kehittäminen

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakaslahtoisen-hoito-ja-palvelupolun-geneerinen-malli-verkkosivuille


4 Tulokset 
4.1 Kainuun hyvinvointialueen henkilöstö, asiakkaat ja asukkaat

Työohjeet / asiakirjat (29 kpl)

Hankkeessa päivitetty ja tehty uusia 
tuotoksia ammattilaisille itsemurhien 
ehkäisyyn ja itsemurhavaarassa 
olevan hoidon ja palvelun 
laadukkaaseen, Käypä hoito ˟
suositusten mukaiseen toteutukseen

Á Asiakirjoista 22 kpl tallennettu 
palvelualueen laatukäsikirjaan 
Kainuun hyvinvointialueen 
ammattilaisten käyttöön

Å Työohjeet (5)

Å Toimintamallit (3)

Å Hoito- ja tutkimusohje (1)

Å Koontia / tiivistelmää 
tutkimusnäyttöön tai 
suositukseen perustuen (7)

Å Perustiedot 
prosessikuvauksista (3)

Å Hoito- ja palveluketjujen 
riskianalyysit (3)

Asiakasohjeet (7 kpl)
/ esitteet (5 kpl)

Asiakasohjeita hyödynnetty Kainuun 
hyvinvointialueen verkkosivuilla sekä 
hankkeen osallistuessa erilaisiin 
tapahtumiin

Å Sähköiset matalan kynnyksen 
tukipalvelut nuorille, aikuisille ja 
ikäihmisille - esite

Å Mielen hyvinvointi - esite

Å Yksinäisyys ja mielenhyvinvointi -
esite

Å Mielen hyvinvointi ja oppiminen -
esite

Å Tukea ja palveluita läheisille ja 
omaisille läheisen 
itsemurhayrityksen tai itsemurhan 
jälkeen - esite

Kyselyt (8 kpl)

Å Kysely kainuulaisille nuorille            
(9- 10/2021)

Å Kysely matalan kynnyksen 
toimipaikoille (10- 11/2021)

Å Covid- 19 vaikutukset kainuulaiseen 
väestöön (5/2022)

Å Sote- ammattilaisille kyselyt             
(8- 9/2021 ja 8- 9/2022)

Å Kainuun soten lääkäreille 
kohdennettu kysely (5- 6/2022)

Å Tilastointikyselyt mt-
päihdeammattilaisille jatkokaudella 
(12/2022)

Å Asiakaspalaute hoito- ja 
palveluketjuista jatkokaudella 
(12/2022- 2/2023)

Å Menetelmien ja koulutusten 
seurantakysely mt- , päihde- ja 
päivystysammattilaisille 
jatkokaudella (3/2023)



4.2 Itsemurhien ehkäisy, itsemurhavaarassa olevien palvelut ja itsemurhaa yrittäneen 
hoito Kainuussa

Itsemurhien ehkäisy, itsemurhavaarassa 
olevan tukeminen ja tunnistaminen sekä 
hoidon kehittäminen ja jatkuvuus 
toteutuivat laaja-alaisesti hankeaikana 
Kainuussa.

Ammattilaisten osaaminen vahvistui niin 
sosiaali- ja terveyspalveluissa, kuin 
varhaisen tuen palveluissa kunnissa ja 
järjestöissä. Asukkaiden tiedonsaanti 
hoito- ja palveluketjuista lisääntyi.

Kehittämistä tehtiin tutkittuun tietoon 
pohjautuen ja toimintaa ohjasi 
kansallinen Mielenterveysstrategia, 
Itsemurhien ehkäisyohjelma sekä Käypä 
hoito -suositus Itsemurhien ehkäisystä ja 
itsemurhaa yrittäneen hoidosta.

THL:n ja STM:n asiantuntijatuki 
vahvistivat alueellista kehittämistä. 


