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1

Hankkeen tarve

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on tunnistettu tarve monialaiseen yhteisty6hon
perustuvalle palvelupolulle paihteita kayttaville alaikaisile ja nuorille aikuisille.
Jokaisessa nuorten palvelussa tulee olla ohjeistus paihteiden kayton puheeksi
ottamiselle ja selked malli siitd, miten toimia ja ohjata hoitoon, mikali asiakas kertoo
paihteiden kaytostdan. Hoidon- ja palveluntarpeen arvioinnin jalkeen hoitopolulla alkaa
selkea perustason hoidollinen jakso, jonka aikana asiakkaan paihdeongelmaa hoidetaan
Kéaypa hoito -suositusten sekéa paihdehoidon vaikuttavien ja vakiintuneiden kaytantojen
mukaisesti. Hoitopolulla huomioidaan myds eri palvelujen nivelvaiheet; esimerkiksi
siirtyma aikuisten palveluihin tulee olla saumatonta.

Vuonna 2025 Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on noin 81 000 alle 24-vuotiasta,
joista puolet on 13-24-vuotiaita. Vuoden 2023 ja 2025 kouluterveyskyselysta kavi ilmi,
ettd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella laittomien paihteiden kokeiluun seka
huumeiden hankkimisen helppouteen liittyvat vastaukset ovat valtakunnan tason
vastauksia korkeampia:

2023

e Viimeisen kuukauden aikana 6 % 8.-9.-luokkalaisista, lukiolaisista ja
ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista oli kayttanyt laittomia paihteitd (koko
maa 4 %).

e Huumeiden hankkiminen oli helppoa Vantaalla ja Keravalla: 63 % 8.-9.-
luokkalaisista, 69 % lukiolaisista ja 69 % ammatillisista opiskelijoista ajattelee
nain (koko maa 53 %, 60 %, 63 %).

2025

e Laittomia huumeita oli kokeillut ainakin kerran 8 % 8.—9.-luokkalaisista (koko maa
6 %), 11 % lukiolaisista (9 %) ja 20 % ammatillisista opiskelijoista (14 %).
Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden osalta prosenttiosuus on noussut
yhden prosenttiyksikon vuoden 2023 tulokseen verrattuna, kun taas koko maan
osalta ko. lukema on laskenut kolme prosenttiyksikkoa.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen Ehkaisevan paihdetydn yksikén toteuttamassa
Paihdetilannekyselyssa 2024 nuoret (13-17-vuotiaat, n=425) vastasivat, ettd kodin
ulkopuolinen aikuinen oli kysynytheiltéd eniten alkoholin kayttdmisesta tai kokeilemisesta
(42 %) seka savukkeista (40 %). Kannabiksen kokeilusta tai kaytosta oli kysytty 19 %
vastaajista, samoin muista huumausaineista 19 % vastaajista. N&in ollen nuorten
paihteidenkdyton puheeksi otossa kodin ulkopuolella oli vaihtelevuutta ja varsinkin
huumausaineiden kaytosta oli kysytty vahan.

Paihdetilannekyselyssa hyvinvointialueen 13-17-vuotiaista vastaajista vain 33 % tiesi,
mista alaikdiset saavat apua ja tukea, jos ovat huolissaan paihteidenkaytosta.
Hyvinvointialue on ottanut taman tuloksen yhdeksi kehittamiskohdaksi palveluissaan ja
tavoitteena on saada avun saamisen vaylat paremmin nuorten tietoon.

Nuorten, erityisesti alaikaisten, kohdalla on tunnistettu puutteita paihdepalveluissa
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella. Hyvinvointialueella oli vuonna 2024 15-24-
vuotiaiden paihdesairauksien vuodeosastohoitojaksojen maara korkeampi kuin koko
valtakunnallinen vastaava luku; alueella hoitojaksoja oli 5,8/1000 15-24-vuotiaalla ja
koko Suomessa 3,1. Alaikaiset ja nuoret aikuiset tarvitsevat selkeasti hoitoa ja palvelua
paihteiden kayton haittojen vahentamiseen seka paihteiden kayton lopettamiseen.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on selkiytetty lasten ja nuoren mielenterveys-,
paihde- ja riippuvuuspalvelujen rakennetta uudistamalla perheneuvolapalvelujen seka
nuorten psykososiaalisten palvelujen palvelukokonaisuuksia.



e Perheneuvolapalvelut tarjoavat sosiaalihuoltolain  mukaista kasvatus- ja
perheneuvontaan 0—18-vuotiaille lapsille ja heidan vanhemmilleen. Téman lisaksi
perheneuvolapalvelujen nuorten psykososiaalisen tuen tiimistd ovat 18-21-
vuotiaat voineet saada keskustelutukea elamanhallintaan,
identiteettipohdintoihin, seurustelu- jaihmissuhteisiin seka mielen hyvinvointiin ja
omaan paihdesuhteeseen liittyvissa pohdinnoissa.

e Uudistuksessa perustetin  uusi yksikkd, Lasten ja nuoren psyykkisen
hyvinvoinnin yksikkd, joka tarjoaa perusterveydenhuollon hoitoa lievien ja
komplisoituneiden  sekd keskivaikeiden mielenterveys-, paihde- ja
riippuvuushairidihin  6-21-vuotiaille lapsille ja nuorille. Talld hetkellda alle 22-
vuotiaiden keskivaikeiden mielenterveys-, paihde- ja riippuvuushairiiden hoidon
piiriin  ohjautuu hyvinvointialueella potilaita padosin mielenterveyshairididen
hoitoa varten, vaikka paihteiden kaytté on tunnistettu kasvavaksi ongelmaksi.
Nuorille suunnattujen paihdepalvelujen kehittdminen on valttamatonta, jotta he
saavat kokonaisvaltaista hoitoa ja tukea.

Kohderyhman paihdehoidon puutteista, nuorisoikaisten 13—21-vuotiaiden
mielenterveys- ja paihdepalvelujen yksikdn ruuhkautuneesta tilanteesta seka
lastensuojelun jalkihuollossa olevien nuorten kuolemantapauksista on tehty sosiaalinen
raportointi helmikuussa 2025. Lastensuojelun seké jalkihuollon tekeman sosiaalisen
raportin  mukaan alaikaisille lapsille, joilla on vakavaa paihteidenkayttéa ja
paihdehaittoja, mukaan lukien huumeiden suonensisdinen kayttd, ei ole saatavilla
hyvinvointialueella tai erikoissairaanhoidossa riittavaa paihdehoitoa. Nuorten psyykkisen
hyvinvoinnin yksikén ruuhkautunutta tilannetta on purettu ja aika on otollinen kehittaa
paihdehoitopolkua seka yhteisty6td muiden toimijoiden kanssa.

Talla hetkella moni vakavasti paihteita kayttava lapsi on sijoitettuna kodin ulkopuolelle.
Alaikaisille ei ole tarjolla paihdehairididen laitos- tai avokuntoutusta, vaan kaytannossa
lapset ovat sijoitettuna lastensuojeluyksikéihin, ja valtaosa heidan palveluistansa on
sosiaalihuollon palvelua ilman varsinaista paihdehoitoa. Osa naista lapsista ohjataan
erityisen huolenpidon jaksoille eli EHO-osastoille, joissa tyoskentelee moniammatillinen
tydryhma, mutta EHO-osastot eivat ole tarkoitettu vain paihteita kayttaville tai paihteista
vieroittautumiseen.

Lastensuojelun jalkihuollossa olevien nuorten aikuisten kuolemantapaukset ovat olleet
kasvussa pari vime vuotta. Useimmat kuolemat liittyvat paihteidenkayttéén. Kasvu on
samansuuntainen kuin OTKESin valtakunnallisissa kuolemansyytilastoissa. Vuosina
2020-2022 jalkihuoltonuorten kuolemia ei juuri ollut, mutta vuosina 2023-2024
kuolemantapauksia oli yhteensd 7. Onnettomuudet ja tapaturmat jalkihuollon
asiakaskunnassa ovat myds lisdantyneet.

Onnettomuus- ja turvallisuustutkimuslaitoksen nuorten huumekuolemia koskevan
raportin mukaan vuonna 2023 Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen alueella oli 6
tapaturmaista huumekuolemaa. Alueella sosiaali- ja terveyspalveluista vastaa
hyvinvointialue. Yhteistyéta paihde- ja mielenterveysjarjestdjen kanssa ei perustason
lasten ja nuorten mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalveluissa tehda viela kovinkaan
paljon ja tatd yhteisty6ta on syyta tiivistda. Hyvinvointialueen kaupunkien, Vantaan ja
Keravan, toimijoiden kanssa yhteisty6td on kehitetty hyvinvointialueen alkamisesta
lahtien, mutta varsinkin taman kohderyhman kanssa on erityisen tarkeda tunnistaa ne
kohdat, missd myds kuntien palveluista olisi suorempi ja helpompi tapa ohjata paihteita
ongelmallisesti kayttavia asiakkaita heille suunnattuihin hyvinvointialueen palveluihin.

Hyvinvointialueella on toiminut Mielenterveys- paihde- ja riippuvuuspalvelujen
koordinaatioryhma, jossa on ollut mukana edustus hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveyspalveluista, Vantaan ja Keravan kaupungilta seka jarjestotoimijoilta.



Koordinaatioryhmassad on tunnistettu palvelujarjestelman haastekohtia, joita tulee
kehittaa, jotta mielenterveys- ja padihdepalvelujen palveluketju alaikaisella tai nuorella
aikuisella on toimiva ja katkeamaton. Haastekohtina on tunnistettu esimerkiksi
lastensuojelun avo- ja sijaishuollon palveluissa olevat lapset, joilla on paihteiden kayttéa
ja jotka tarvitsevat paihderiippuvuuteen suunnattua hoitoa.

Hankkeen ensimmainen vaihe

Marraskuussa 2025 kaynnistetyn Eldma edelld -hankkeen ensimmaisesséa vaiheessa on
selvitetty tarkemmin konkreettisia tarpeita ja keinoja nuorten ja nuorten aikuisten paihde-
ja riippuvuuspalveluiden parantamiseen. Organisaation eri palvelut ovat sitoutuneet
kehittdmiseen ja myds kolmannen sektorin toimijoita on mukana kehittdmistyssa.
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tdmanhetkinen seka tuleva strategia korostavat
palvelujen kehittdmista ja yhteistydn parantamista. Strategia sekd yhteinen tahtotila
parantaa palveluita ja yhteisty6ta, takaavat sen, ettd hankkeessa syntyvat toimintatavat
ja —palvelut jadvat pysyvaksi osaksi palveluita.

Diakonissalaitos kertoi marraskuussa 2025 kohdanneensa kohtaavassa nuorten
paihdetyéssa kymmenen 10-14—vuotiasta paihteilld oireilevaa lasta lokakuun aikana.
Arvio kaikista paihteilla oireilevista kohdatuista nuorista lokakuun aikana oli 236
Diakonissalaitoksen mukaan. (Diakonissalaitoksen nuorten pdihdetyd kohtasi kadulla
péihteilld oireilevan 10-14-vuotiaan kymmenen kertaa lokakuussa | Diakonissalaitos)

Elama edelld -hankkeen ensimmaisen vaiheen jalkautuminen palveluihin vahvistaa
alaikaisten seka nuorten aikuisten paihteiden kayttajien palveluiden yhteensovittamisen
ja paihdehoitopolun rakentamisen tarpeen. Hankkeen toisessa vaiheessa on tarpeen
syventya lisaa yhteistyon tarpeisiin, joka edellyttdd hankeasiantuntijoiden jalkautumista
palveluihin, yhteista kehittamistd ammattilaisten kanssa ja uusien toimintatapojen
juurruttamista organisaation rakenteisiin. Alfa-PVP:n kayttd nakyy muiden paihteiden
rinnalla esimerkiksi terveysneuvontapisteen toiminnassa, mika osoittaa, ettéd kyseinen
aine on osa nuorten paihdeongelmaa ja vaatii erityistd huomiota. Lastensuojelun
ammattilaiset ovat hankkeen ensimmaisen vaiheen keskusteluissa nostaneet esiin alfa-
PVP:n kéytén myds lasten ja nuorten kohdalla.

Ensimmadisen vaiheen tulokset antavat vahvat perusteet hankkeen jatkamiselle ja
syventamiselle:

Tarpeiden ja keinojen kartoitus: Ensimmaisessa vaiheessa on selvitetty konkreettisia
tarpeita ja keinoja nuorten ja nuorten aikuisten paihde- ja riippuvuuspalveluiden
parantamiseksi.

Sitoutuminen ja yhteisty6: Organisaation eri palvelut seka kolmannen sektorin toimijat
ovat sitoutuneet kehittdmistyéhdn, miké luo vahvan pohjan jatkohankkeelle.

Strateginen tuki: Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen nykyinen ja tuleva strategia
korostavat palvelujen kehittamista ja yhteistyon parantamista. Tama strateginen linjaus
seka yhteinen tahtotila takaavat, ettd hankkeessa syntyvat toimintatavat ja palvelut
jaavat pysyvaksi osaksi palveluita.

Kaytannon havainnot: Jalkautuminen palveluihin on vahvistanut tarvetta palveluiden
yhteensovittamiselle ja paihdehoitopolun rakentamiselle erityisesti alaikaisten ja nuorten
aikuisten kohdalla. Sosiaalihuollon palveluissa on erilaiset tarpeet paihdehoitoa
toteuttavien palveluiden kanssa tehtavélle yhteistydlle, joka tarkoittaa erilaisia
kehittamistavoitteita, jotka toteutetaan kuitenkin samassa kokonaisuudessa.


https://www.hdl.fi/blog/82936/
https://www.hdl.fi/blog/82936/

2 Kohderyhma

Kohderyhma ja sen tarkempi segmentointi

Hankkeen kohderyhmana on alle 25-vuotiaat nuoret, erityisesti alaikaiset, joille ei ole
talla hetkelld toimivaa paihdehoitopolkua Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella.

e Riskiryhméssa olevat alaikaiset ja nuoret aikuiset, joilla esimerkiksi omassa
lahipiirissa paihteiden haitallista kayttéa (riski ylisukupolviseen péaihteiden
haitalliseen kaytt6on).

e Alaikaiset ja nuoret aikuiset, joita kohdataan opiskeluhuollon, sosiaali- ja
terveydenhuollon  sekd nuorisotyon palveluissa, joiden kohdalla
ammattilaisella herad huoli tai epaily paihdekokeiluista tai paihteiden
kaytosta.

e Alaikaiset ja nuoret aikuiset, joiden paihteiden kaytté on satunnaista, mutta
aiheuttaa ongelmia.

e Alaikaiset ja nuoret aikuiset, joiden paihteiden kayttd on sdanndllistd ja
haittoja paihteiden kaytosta on paljon.

¢ Alaikaiset ja nuoret aikuiset, joille on kehittynyt paihderiippuvuus ja tarvitsevat
vahvaa tukea sekd mahdollisesti l1aakkeellistd hoitoa paihdehoidossa.

o Alaikaiset ja nuoret aikuiset, joilla todetaan paihdearvion jalkeen tarve
hoitojaksolle.

Kohderyhmana ovat myds paihteitd kayttavien alaikaisten seka nuorten aikuisten
vanhemmat sekd laheisverkosto. Hankkeen aikana ftiivistetddn yhteistyota
sosiaalihuollon palvelujen kanssa, jonka kautta vahvistetaan vanhemmuuden tukea seka
taysi-ikaisten laheisten tukea.

Kohderyhmana ovat myds ammattilaiset, jotka kohtaavat alaikaisid ja nuoria omassa
tyossdan. Kohderyhmaa kohtaavat ammattilaiset ovat avainasemassa paihteiden
riskikaytosta kertomisessa, paihteiden kayton puheeksi ottamisessa, huumeiden kaytén
mini-intervention toteuttamisessa sek& hoitoon ohjaamisessa.

Hankkeen ensimmaisen vaiheen kaynnistyesséd marraskuussa 2025, hankkeen
kohderyhmien valikointi on osoittautunut oikeaksi. Paihteitd kayttavid nuoria on
kolmannen sektorin palveluiden piirissa seka hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa. Tietoisuutta paihteista ja riskikaytosta kaivataan nuorille,
vanhemmille sekd ammattilaisille. Ammattilaiset ovat korostaneet paihdehoidon tarvetta
seka yhteistydn merkitysta eri palveluiden vélille, jotta paihteita kayttavatnuoret ja nuoret
aikuiset tulevat autetuksi.

Potentiaalisen kohderyhman maéran arviointia

[Arvio hankkeen potentiaalisesta kohderyhmasté, jolla on tarve péihdearvioon, kasittda
noin 300 asiakasta vuodessa. Arvio perustuu tietoihin alueen alaikaisistd tehtyjen
lastensuojeluilmoitusten seka erityisen huolenpidon jaksojen, aikuisten 18-25-vuotiaiden
vieroitusjaksojen seka Lasten ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin yksikon ajankohtaisen



paihteitd kayttavien potilaiden lukumaaraan. Asiakasmaara on arvio, ja palveluun
ohjautuvien asiakkaiden maaraa seurataan tarkasti.

Tunnistamisen, puheeksioton, motivoivan haastattelun seka muiden hankkeen aikana
valikoitavien koulutusten kohderyhmana ovat erityisesti opiskeluhuollon, jalkihuollon ja
nuorten aikuisten sosiaalityon piirissa olevat henkilét. Hyvinvointialueella on noin 40 000

henkilda ikdryhméssé 1324 vuotta.] e Kommentoinut [VR1]: Kaantaisin taman niin, ettd ensin
todetaan koko kohderyhman koko ja sen jalkeen volyymiltaan
isommasta pienempaan nuo.

Piilossa oleva kohderyhma

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella nuoret eivét kerro paindekaytdstaén sanktiopelon
ja palveluiden puuttumisen vuoksi. Paihdekyselyn mukaan moni nuori on huolissaan
laheisen paihteiden kaytosta eika tieda, miten hakeutua paihdehoitoon. Hankkeen
tavoitteena on tavoittaa piilossa oleva kohderyhma paremmin ja ohjata heitd tuen ja
hoidon piiriin. Tata toteutetaan yhdessa kolmannen sektorin jalkautuvien ja kohtaavien

tydmuotojenkanssa.] e Kommentoinut [VR2]: T4mé on tosi tarkea ryhma, mietin
saisiko viela jotenkin lihavoitettua tekstia. Miten voisimme
tavoittaa, |0ytaa ja ohjata heidat paremmin palveluihin?

Hankkeen valmistelu sekd sidosryhmien osallistaminen

Hanketta ovat suunnitelleet hyvinvointialueen eri palvelujen asiantuntijat ja esihenkilot,
kuten lastensuojelun, aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka nuorten
aikuisten sosiaalitydon edustajat. Valmistelussa on ollut mukana myés alueella toimivia
kolmannen sektorin toimijoita, jotka kohtaavat nuoria ja nuoria aikuisia. Tavoitteena on
ollut huomioida eri palvelujen tarpeet sekd kehittdad alaikdisten ja nuorten
paihdehoitopolku. Ohjausryhméssa on mukana myds erikoissairaanhoito ja kolmas
sektori, ja operatiivinen projektiryhmareagoi nopeasti toiminnassa iimeneviin haasteisiin.

Kevaalld ja kesalld 2025 kokoontunut nuorten asiantuntijaraati korosti mm.
ensikohtaamisen merkitysta seka palveluiden I0ytamista ja niihin paasemista tarkeina
asioina. Asiantuntijaraadin tuotoksia hyoédynnetaan myo&s hankkeen
toteuttamisvaiheessa. Tukikohta ry:n lisdksi kumppanuudesta seka yhteistyosta
toimenpiteiden osalta on kayty keskustelua Katutason seka SPR:n Nuorten turvatalon
kanssa. Hankkeen ensimmaisen vaiheen ohjausryhma on kokoontunut 2.12.2025.
Ohjausryhman kokouksessa kaytiin 1api nykytilanne sek& hankkeen 1. vaiheen tavoitteet
ja toimenpiteet seka niiden yhteys hyvinvointialueen strategiaan. Hankkeen tavoitteet ja
toimenpiteet seka hyvinvointialueen strategia tukevat toisiaan ja edistavat yhteista
paamaaraa hyvinvoinnin ja terveyden parantamiseksi alueella.

3 HANKKEON taVOIt Ot Kommentoinut [VR3]: Tavoitteet on mielesténi tosi hyvat ja
relevantit!

Tavoite 1. (1. & 2. rahoitushaku)

Péihteita kayttava nuori tai nuori aikuinen saa tarvitsemansa avun oikea-aikaisesti.
Alaikdisten ja alle 25-vuotiaiden hoitoon ja muihin péaihdepalveluihin paasyn,
palvelujen yhteen toimivuuden, palveluvalikoiman, hoito- ja palveluketjujen ja
palvelujen vaikuttavuuden parantaminen olemassa olevissa palveluissa alla
esitettyjen sisaltéjen mukaisesti.

Luodaan hyvinvointialueelle alaikaisten paihdehoitopolku seka kehitetdan jo olemassa
olevaa nuorten aikuisten eli alle 25-vuotiaiden paihdehoidon kokonaisuutta.
Paihdehoidossa jokaiselle asiakkaalle raataldidaan yksildllinen hoitojakso, jossa
huomioidaan asiakkaan tarpeen mukaisesti hoito, ladkehoito ja psykososiaalinen tuki.



Laheisverkosto seka viranomaisverkosto otetaan osaksi hoitopolun eri vaiheita ja
varmistetaan riittavat tukitoimet hoitojakson ulkopuolella ja hoitojakson paattymisen
jalkeen.

Paihdehoitopolun rakentamisessa ja implementoinnissa varmistetaan ongelmallisesti
paihteitd kayttavien alaikaisten ja alle 25-vuotiaiden sujuva hoitoon ohjautuminen.
Hoitopolun rakentamisessa tehdaan yhteisty6td sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
ammattilaisten sekd mm. kolmannen sektorin kohtaavien ja jalkautuvien palveluiden
kanssa, joissa paihteitd kayttédvia nuoria ja nuoria aikuisia kohdataan. Hoitopolun
rakenteissa tunnistetaan, ettd riippuvuushairiét kehittyvat yleensa vahitellen, myds
nuorisoikaisilla, ja palveluun voi ohjautua hyvin eri vaiheessa olevia asiakkaita.

Olennaista hoidossa on, ettd tarvittavan laakehoidon rinnalle on myds muita
psykososiaalisia tukimuotoja, silla pelkka laakehoito ei riitd riippuvuussairaudesta
kuntoutumiseen. Hoitopolun avulla saadaan alaikaisille ja nuorille aikuisille sujuva seka
ongelmallista paihteiden kayttéad vahentava tai paihteiden kayton lopettamista tukeva
hoitopolku. Hyvinvointialueen tyontekijoilla on selkea ohjeistus, miten ohjata
kohderyhman asiakkaita paihdehoitoon, ohjeistus 16ytyy hyvinvointialueen
tydohjepankista. Kuntien nuorisotydn henkilostolla on padsy samaan ohjeistukseen.

Tavoite 2. (2. rahoitushaku)

Hankkeen aikana lisataan alaikdisten ja 18-25-vuotiaiden paihteiden kayton
riskien varhaista tunnistamista ja riskikdyton hallintaa sekd vahennetaan
paihteisiin liittyvaa stigmaa toteuttamalla ammattilaisille suunnattuja koulutuksia
ja lisadmalla tiedotusta kohderyhmille (asiakkaat, laheiset ja ammattilaiset).
Hankkeen aikana lisataan ammattilaisten ja kohderyhman tietoisuutta myos alfa-
PVP:n kdytosta. Hankkeen aikana selvitetdan seka mahdollisuuksien mukaan
pilotoidaan, toimintamalli, joka siséltaa naloksoni-ladkkeen  jakelun
yliannostustilanteiden varalle lain ja palveluiden sallimissa rajoissa.

Tavoite 3. (2. rahoitushaku)

Hankkeen aikana kehitetddn lastensuojelun jalkihuollon palveluita erityisesti
nivelvaiheet huomioiden ja lisdtdan paihteita kayttdneiden sekd paéihteita
kayttdvien jalkihuoltonuorten tukea oikea-aikaisesti ~moniammatillisessa
yhteistyossd. Moniammatillisen tyon lisdksi hyddynnetdadn vertaistuen
mahdollisuutta sekd kokemusasiantuntijoiden osaamista jalkihuoltonuorten
tukemisessa kohti itsenaista pdihteetonta elamaa. Kaynnistetdan ja
vakiinnutetaan ryhmamuotoinen tuki jalkihuoltoon siirtyville nuorille, joilla on ollut
paihteiden kdyttéa tai on edelleen haittoja aiheuttavaa paihteiden kayttoa.
Toteutetaan vahintdan yksi ryhma hankekauden aikana, laaditaan tyokirja
itsenaistyville nuorille ja varmistetaan ryhmaén jatkuvuus osana hyvinvointialueen
ja kolmannen sektorin toimintaa.

Tavoite 4. (1. ja 2. rahoitushaku)

Monialaisen yhteistydn, ohjauksen, neuvonnan ja nayttéon perustuvien
menetelmien (esim. huumeiden kdytén mini-interventio) osaamisen
vahvistamisen mallin soveltaminen ja kadytto6notto. Pdihdehoidon/padihdehoidon
arvioinnin konsultaatio ja ohjaaminen selkeytyy ammattilaisten valilla, ja
asiakkaan palvelut oikea-aikaistuvat sekd paranevat. Nuoria ja nuoria aikuisia
tapaavien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten seka kolmannen sektorin



toimijoiden osaaminen vahvistuu ja paihteitd ongelmallisesti kayttavat nuoret
osataan ohjata oikeiden palveluiden piiriin.

4 Toteutus

4.1 Aikataulu

Ensimmainen vaihe hankkeesta on kaynnistynyt marraskuussa 2025 projektipaallikon
aloituksen ja toimenpiteiden valmistelun myo6ta. Tavoitteista ensimmainen ja neljas
voidaan toteuttaa osittain myds ensimmaisen haun rahoituksella, mutta osaksi naita
seka toiseen ja kolmanteen tavoitteeseen hyddynnetdan toisen haun rahoitusta.
Seuraavaan aikatauluun on kuvattu hankekokonaisuuden aikataulu, jonka toteutuminen
kokonaisuudessaan edellyttdd myds toisen haun rahoitusta.

Hankkeen aikataulu (1/2026-5/2027)

Hankkeen vaiheet

-

tammi 2026 huhti 2026 heina 2026 loka 2026 tammi 2027 huhti 2027

Aikavali
M Suunnittelu ja valmistelu [l Kehittaminen ja pilotointi [l Toimintamallien juurruttaminen ja laajentaminen

I seuranta, arviointi ja raportointi

. Suunnittelu ja valmistelu (1/2026-3/2026)

Hankkeen 2. vaiheen kaynnistys, hankeasiantuntijoiden rekrytointi ja vastuualueista
sopiminen

Kehittamistyon aloitus avainhenkilbiden ja hankekumppaneiden kanssa
Hoitopolun suunnittelu ja kuvaaminen yhteistydssa eri toimijoiden kanssa
Mittareiden ja tiedonkeruun tarkentaminen seka lahtéarvojen kerdaminen

Kehittdminen ja pilotointi (4/2026-8/2026)

Hoitopolun rakentaminen ja pilotointi alaikaisten ja nuorten aikuisten
paihdehoidossa



¢ Koulutustarpeiden selvittdminen, koulutusten koordinointi ja jarjestaminen seka
tiedotustilaisuuksien jarjestdminen henkiléstolle ja sidosryhmille

e Jalkihuollon ryhmamuotoisten tuen ja menetelmien suunnittelun kaynnistaminen
yhteisty6ssa hankeasiantuntijoiden, nuorten psyykkisen hyvinvoinnin yksikon
ammattilaisten, jalkihuollon ammattilaisten seka kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa.

¢ Naloksoni-jakelun selvittdminen ja mahdollinen pilotointi
e Ohjausryhman kokoukset maaliskuussa ja toukokuussa 2026

3. Toimintamallien juurruttaminen ja laajentaminen (9/2026-2/2027)

¢ Hoitopolun ja muiden kehitettyjen mallien juurruttaminen pysyvaksi osaksi
palveluita. Nuorten psyykkisen hyvinvoinnin palveluissa toteutetaan
paihdehoitojaksoja vakituisen hoitohenkildston toimesta hankeasiantuntijoiden
tuella.

o Koulutusten ja tyOpajojen jatkaminen, osaamisen vahvistaminen
e Verkostoyhteistyon ja tiedonkulun kehittdminen

e Seuranta- ja arviointikdytantdjen vakiinnuttaminen

4. Seuranta, arviointi ja raportointi (3/2027-5/2027)

¢ Hoitopolun ja muiden kehitettyjen mallien juurruttaminen pysyvaksi osaksi
palveluita

e Mittaritietojen keruu ja analysointi (kvartaaleittain ja loppuraportointia varten)
e Hankkeen vaikutusten arviointi ja loppuraportin laatiminen

e Vastuuhenkildiden ja vastuualueiden maarittely vaikuttavien palveluiden
varmistamisessa hankkeen jalkeen

Huomioitavaa:

¢ HUS:n kansallisen konsortion koulutuspaketit aikatauluineen huomioidaan
hankkeen aikataulussa, suunnittelussa ja toteutuksessa hankkeen aikana.
Hankkeen 2.haussa haetaan hankeasiantuntijoita, jotka tulevat selvittdmaan
koulutustarpeet, koordinoimaan koulutuksia seka yhteistydssa hyvinvointialueen
ammattilaisten ja kumppaneiden kanssa suunnittelevat ja toteuttavat HUS:n
hankkeen tiedon monipuolista hyddyntamista ja jalkauttamista.

e Lopulliset mittarit valikoidaan ja mittaritiedot kerataan ensimmaisen kerran ennen
kehittdmistydn kaynnistymista ja seuranta jatkuu saanndllisesti raportoinnin
yhteydessa ja ohjausryhman tydskentelyssa.

e Jokaisen vaiheen tarkempi aikataulutus ja vastuut tasmennetaan projektiryhman
ensimmaisissa kokouksissa ja 2. hankehaussa saatavan resurssin ja
mahdollisuuksien varmistuessa.



4.2 Toimenpiteet

Tavoite 1. Péihteita kdyttava nuori tai nuori aikuinen saa tarvitsemansa avun oikea-
aikaisesti. Alaikdisten ja alle 25-vuotiaiden hoitoon ja muihin paihdepalveluihin
paasyn, palvelujen yhteen toimivuuden, palveluvalikoiman, hoito- ja
palveluketjujen ja palvelujen vaikuttavuuden parantaminen olemassa olevissa
palveluissa alla esitettyjen sisaltojen mukaisesti.

Luodaan hyvinvointialueen palveluihin alaikaisten paihdehoitopolku seka kehitetdan jo
olemassa olevaa nuorten aikuisten eli alle 25-vuotiaiden paihdehoidon kokonaisuutta.
Paihdehoidossa jokaiselle asiakkaalle raataldidaan yksildllinen hoitojakso, jossa
huomioidaan asiakkaan tarpeen mukaisesti hoito, ladkehoito ja psykososiaalinen tuki.
Laheisverkosto seka viranomaisverkosto otetaan osaksi hoitopolun eri vaiheita ja
varmistetaan riittdvat tukitoimet hoitojakson ulkopuolella ja hoitojakson paattymisen
jalkeen.

Paihdehoitopolun rakentamisessa ja implementoinnissa varmistetaan ongelmallisesti
paihteitd kayttavien alaikaisten ja alle 25-vuotiaiden sujuva hoitoon ohjautuminen.
Hoitopolun rakentamisessa tehdaan yhteisty6td sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
ammattilaisten sekd mm. kolmannen sektorin kohtaavien ja jalkautuvien palveluiden
kanssa, joissa paihteitd kayttdvid nuoria ja nuoria aikuisia kohdataan. Hoitopolun
rakenteissa tunnistetaan, ettd riippuvuushairiét kehittyvat yleensa vahitellen, myds
nuorisoikaisilla, ja palveluun voi ohjautua hyvin eri vaiheessa olevia asiakkaita.

Olennaista hoidossa on, etta tarvittavan laakehoidon rinnalle on myds muita
psykososiaalisia tukimuotoja, silla pelkka laakehoito ei riitd riippuvuussairaudesta
kuntoutumiseen. Hoitopolun avulla saadaan alaikaisille ja nuorille aikuisille sujuva seka
ongelmallista paihteiden kayttéa vahentava tai paihteiden kayton lopettamista tukeva
hoitopolku. Hyvinvointialueen tyontekijoilld on selked ohjeistus, miten ohjata
kohderyhman asiakkaita paihdehoitoon, ohjeistus 16ytyy hyvinvointialueen
tydohjepankista. Hyvinvointialueen palveluiden lisdksi huomioidaan tiedon saanti
paihdepalveluihin ja -hoitoon ohjauksesta muissa palveluissa, kuten nuorisotydssa,
kolmannen sektorin palveluissa ja oppilaitoksissa.

Toimenpide 1.1. Hoitopolun rakentaminen ja kuvaaminen: Projektipaallikko,
hankkeen asiantuntijat seka paihdeldakari yhdessa Nuorten psyykkisen hyvinvoinnin
palvelujen hoitohenkiloston kanssa suunnittelevat ja kuvaavat hoitopolun rakenteen
ensikontaktista uloskirjaukseen. Hoitopolun suunnittelussa on mukana asiantuntijoita
my0ds muista palveluista, esimerkiksi lastensuojelusta seka nuorten aikuisten palveluista.
Hoitopolun rakentamisessa tehdaan alaikaisten paihdehoidon arvion ja korvaushoidon
osalta yhteistydétda HUS:n erikoissairaanhoidon sekd HUS:n kansallisen
koulutushankkeen kanssa.

On huomattava, etta vaikka paihdehoidon saa terveydenhuollon palveluna, niin erittain
usein paihteitd ongelmallisesti kayttavalla asiakkaalla on tarve myds sosiaalihuollon
palvelulle. Hankkeen projektipaallikko ja palveluihin jalkautuvat hankkeen asiantuntijat
ovat merkittdvassa roolissa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteistyon
kehittdamisessd varmistaen, ettd yhteistyorakenteet ovat pysyva osa organisaation
palveluita myds hankkeen jalkeen. Taté yhteisty6té tiivistetddn hankekauden aikana,
jotta saadaan kehitettya myds siihen toimiva rakenne, jota voidaan jatkaa hankekauden
jalkeen.

Hoitopolun osiot ja periaatteet:



1. Paihteiden kayton tunnistaminen
o Hankkeen aikana Iluodaan ohjeet ja kaytdnndt sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisille ottaa puheeksi paihteiden kayttd. Alaikaisten ja nuorten aikuisten
palvelujen henkilostda koulutetaan paihteiden kayton tunnistamiseen ja puheeksi
ottoon.

2. Ohjaaminen paihdearvioon
o Hankkeen aikana luodaan rakenne nopean ja matalan kynnyksen ohjaukselle
alaikaisten ja nuorten aikuisten paihdehoidon tarpeen arviota varten.

o Hankkeen aikana luodaan malli hoitoonohjaukselle siten, ettd sujuvoitetaan
hoitoon ohjausta perustason palveluihin seka arviota erikoissairaanhoidon
tarpeesta ja kehitetddan tydmuotoa, jolla aloittaa Kiireellisesti sijoitettujen hoito
nopeutetusti.

o Mikali nuorella on itsetuhoista kayttaytymista, johon liittyy paihteidenkayttod,
esimerkiksi intoksikaatio, pyritdan vastaanotto laakarin kanssa jarjestdmaan
suoraan paivystyksesta (nuori viettaa yon paivystyksessa, jotta arvio seuraavana
paivana olisi mahdollinen).

o Ensikaynti pyritdan jarjestamaan yhteisvastaanottona, jossa on mukana
asiakkaan/potilaan omatyodntekija esimerkiksi lastensuojelusta tai sosiaalitydsta
seka muita verkoston jasenia. Samoin asiakkaan/potilaan huoltajat voidaan ikataso
ja paatoksentekokyky huomioiden kutsua mukaan.

3. Péihdehoidon arvio
o Alaikaisten paihdehoidon arviossa huomioidaan erityispiirteet, jotka liittyvat alle
18-vuotiaiden kehitysvaiheisiin seka lakeihin ja palveluihin, jotka koskettavat
alaikaisia.

o Kaytetdan paihdehoidon arvioprosessin luomisessa apuna olemassa olevaa
aikuisten opioidikorvaushoidon arviointiprosessia seka huomioidaan tulevat
HUS:n ohjeistukset koskien alaikaisten opioidikorvaushoitoa, arviointia ja
ohjautumista. Prosessin kehittamisessa huomioidaan kaikkialaikaisille soveltuvat
paihdehoidon muodot korvaushoidon lisaksi.

o Mikali alaikdisen korvaushoidon prosessi erikoissairaanhoidossa (HUS:n
arviointiprosessin lopputuloksena) paattyy siihen, ettei korvaushoitoa aloiteta tai
ole tarpeen aloittaa, luodaan alueelle hoitopolku paihdehoidon aloittamista
varten.

4. Paihdehoitojakso
o Hoidosta vastaava ammattilainen tapaa hoitosuunnitelman mukaisesti nuorta.
Hoidossa ovat aktiivisesti mukana myds muut nuoren laheis- ja viranomaisverkostot.

o Hoitojakso sisdltad alkukartoituksen, laakarin tapaamisen ja hoidollisen
intervention.

5. Paihdehoitojakson jédlkeen
o Hoitojakson paatteeksi varmistetaan, ettd nuorella on tiedossa, miten hakeutua avun
piiriin uudelleen, mikali tarvetta iimenee.



o Varmistetaan, ettd nuori on niiden palvelujen piirissd mita han tarvitsee ja mihin
hanella on oikeus.

Toimenpide 1.2. Hoitopolun juurruttaminen: Hoitopolun juurruttamisessa ovat
mukana projektipaallikkd, hankeasiantuntijat yhdessa Nuorten psyykkisen hyvinvoinnin
palveluiden kanssa, jossa paihdehoidon avohoitoa toteutetaan.

o Hankkeessa kehitetyn toimintamallin juurruttaminen tapahtuu konkreettisesti siten,
ettd Nuorten psyykkisen hyvinvoinnin yksikon tyontekijat ovat hankkeen alusta asti
vastuutyontekijéind hoitosuhteissa ja néin ollen omaksuvat hankkeessa kehitetyt
toimintatavat ja -menetelméat. Hankeasiantuntija toimii vastuutydntekijan tyoparina
toimintamallin  juurruttamisvaiheessa vahvistaen toimintatapoja ja -menetelmia.
Lasten ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin yksikén henkiléston osaamista
vahvistetaan paihdetietouden sek& -hoidon osalta koulutuksilla. Hankeasiantuntija
koordinoi HUS:n kansallisen konsortion koulutuksia esimerkiksi nayttdon perustuvien
menetelmien ja korvaushoitokokonaisuuden osalta.

o Hoitoon ohjaaminen kuvataan hyvinvointialueen tyéohjepankkiin, josta jokainen
hyvinvointialueen tyontekija saa sen kaytettdviinsd. Hankkeen resurssien mukaan
yhteistyéssa hyvinvointialueen viestinndn seké hankkeen kumppaneiden kanssa
luodaan uusia kanavia tiedon saavutettavaksi. Hyvinvointialueen ulkopuolisille
tahoille, jotka palveluun voivat asiakkaita ohjata, jarjestetaan infotilaisuuksia ja
toimitetaan kirjallisesti sama ohjeistus kuin hyvinvointialueen tyontekijoille.

Tavoite 2: Hankkeen aikana lisataan alaikdisten ja 18-25-vuotiaiden pdihteiden
kayton riskien varhaista tunnistamista ja riskikdyton hallintaa sekad vahennetaan
paihteisiin liittyvaa stigmaa toteuttamalla ammattilaisille suunnattuja koulutuksia
ja lisadamalla tiedotusta kohderyhmille (asiakkaat, ldheiset ja ammattilaiset).
Hankkeen aikana lisatdan ammattilaisten ja kohderyhman tietoisuutta myos alfa-
PVP:n kaytostd. Hankkeen aikana selvitetddn sekd mahdollisuuksien mukaan
pilotoidaan, toimintamalli, joka sisaltda naloksoni-ladkkeen jakelun
yliannostustilanteiden varalle lain ja palveluiden sallimissa rajoissa.

Toimenpide 2.1. Hankeasiantuntijat tiedottavat, jarjestavat tapahtumia seka
koulutuksellisia tapaamisia varhaisen tunnistamisen, riskikdyton seka stigman
vahentdmisen teemoista hyvinvointialueen henkilostolle lasten, nuorten ja perheiden
toimialan yksikoissa, joissa kohdataan hankkeen kohderyhmaa, jarjestétoimijoille seka
muille nuoria ja nuoria aikuisia kohtaaville ammattilaisille ja vapaaehtoisille. Tapahtumia
suunnataan ammattilaisten lisaksi nuorille ja nuorille aikuisille esimerkiksi oppilaitoksiin
ja  kohtaamispaikkoihin. Tiedotus ja tapahtumat jarjestetdan yhteisty0ssa
hyvinvointialueen ehkaisevan paihde- ja mielenterveystyon asiantuntijoiden ja
jarjestotoimijoiden kanssa varmistaen, ettd kaytannot jalkautuvat hankkeen aikana
osaksi palveluiden yhteisty6ta. Hankeasiantuntijat koordinoivat HUS:n kansallisen
hankkeen materiaalin jalkauttamista.

Toimenpide 2.2. Lisdtdan ammattilaisten ja kohderyhman tietoisuutta alfa-PVP:n
kaytostd sekd seurataan aktiivisesti valtakunnallisia toimintatapoja ja suosituksia
paihdehaittojen vahentamiseksi sekd varmistetaan, ettd ne huomioidaan ja sovelletaan
oman hyvinvointialueen kaytannodissa ja kehittamistydssa.



Toimenpide 2.3. Hankkeen aikana selvitetddn ja mahdollisuuksien mukaan otetaan
kayttdon  naloksoni-ladkkeen  jakelu  yliannostustilanteiden  varalle  péihteita
ongelmallisesti kayttaville nuorille ja nuorille aikuisille seka heidan laheisilleen. Jakelu
toteutetaan lain ja palveluiden sallimissa rajoissa, huomioiden ajantasainen lainsaadanto
ja hyvinvointialueen ohjeistukset.

Tavoite 3. Hankkeen aikana kehitetadn lastensuojelun jalkihuollon palveluita
erityisesti nivelvaiheet huomioiden ja lisataan paihteita kayttaneiden seka
paihteitad kayttavien jalkihuoltonuorten tukea oikea-aikaisesti moniammatillisessa
yhteistyossda. Moniammatillisen tyon lisdksi hyodynnetdan vertaistuen
mahdollisuutta sekd kokemusasiantuntijoiden osaamista jalkihuoltonuorten
tukemisessa kohti itsendistd pdihteetontda eldamaa. Kaynnistetdan ja
vakiinnutetaan ryhmamuotoinen tuki jalkihuoltoon siirtyville nuorille, joilla on ollut
pédihteiden kayttoa tai on edelleen haittoja aiheuttavaa paihteiden kayttoa.
Toteutetaan vahintdan yksi ryhma hankekauden aikana, laaditaan tyokirja
itsendistyville nuorille ja varmistetaan ryhman jatkuvuus osana hyvinvointialueen
ja kolmannen sektorin toimintaa.

Toimenpide 3.1. Ryhmamuotoisen tuen kaynnistaminen ja vakiinnuttaminen
jalkihuoltoon siirtyville tai jalkihuollon asiakkaan jo oleville, joilla on ollut paihteiden
kayttéa tai on edelleen haittoja aiheuttavaa paihteiden kayttéa. Hankkeen asiantuntijat
yhdessa jalkihuollon ja paihde- ja riippuvuushoidon ammattilaisten seka hankkeen
kumppaneiden kanssa suunnittelevat ja toteuttavat ensimmaisen ryhman hankkeen
aikana. Ryhma sisaltaa itsendistymista tukevia seka paihteiden riskikayton hallinnan ja
paihteettdoman elaman teemoja. Ryhman suunnitteluun ja toteuttamiseen kutsutaan
kokemusasiantuntijoita seka hyddynnetaan aiemmin toteutetun asiakasraadin tuotoksia.
Hankekauden aikana varmistetaan ryhman jatkuvuus osana hyvinvointialueen ja
kolmannen sektorin toimintaa tulevaisuudessa.

Toimenpide 3.2. Osaksi ryhman tydmenetelmaa seka kaikille itsenaistyville paihteita
kayttaneille nuorille oppaaksi luodaan tyodkirja. Tydkirja tehdaan hankeasiantuntijoiden,
sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaisten, hankkeen kumppaneiden seka
hyvinvointialueen viestinnén kanssa.

Tavoite 4. Monialaisen yhteistyon, ohjauksen, neuvonnan ja nayttoon perustuvien
menetelmien (esim. huumeiden kayton mini-interventio) osaamisen
vahvistamisen mallin soveltaminen ja kdyttoonotto. Pdaihdehoidon/paihdehoidon
arvioinnin konsultaatio ja ohjaaminen selkeytyy ammattilaisten vililla, ja
asiakkaan palvelut oikea-aikaistuvat seka paranevat. Nuoria ja nuoria aikuisia
tapaavien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten seka kolmannen sektorin
toimijoiden osaaminen vahvistuu ja paihteitd ongelmallisesti kayttavat nuoret
osataan ohjata oikeiden palveluiden piiriin.

Toimenpide 4.1. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen ammattilaisten néyttodn
perustuvien menetelmien osaamista ja kayttéa vahvistetaan paihdeteemojen osalta.
Hankeasiantuntijat koordinoivat HUS:n kansallisen hankkeen koulutuksia alueella ja
toteuttavat koulutusmoduulien tydpajoja, joilla varmistetaan osaaminen ja yhteisten
tyémenetelmien kayttdl Lapsiperheiden ja aikuissosiaalityon toimialan henkildston
olemassa olevalle koulutustarjottimelle jaa pysyvaksi koulutukseksi



puheeksiottokoulutus sekd& mini-intervention kayttd asiakastydssa. Koulutustarjottimen
paivityksesta vastaa toimialan vakituiset vastuuhenkilt.

Toimenpide 4.2. Projektipaallikkd ja hankeasiantuntijat jalkautuvat palveluihin
toteuttaen moniammatillisia kehittdmistyopajoja, joissa kirkastetaan yhteisty6tapoja ja
rooleja sekd luodaan yhteisia pysyvia rakenteita asiakaslahtdiseen tydskentelyyn.
Pysyvien yhteisty6tapojen luomisessa huomioidaan jatkuvuus ja hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveyspalveluiden lisdksi kolmannen sektorin toimijat. Hankeasiantuntijat
osallistuvat Lapsiperheiden ja  aikuissosiaalityon toimialan ~ monialaisten
yhteistyOverkostojen kehittdmiseen ja varmistavat riittdvan osaamiseen ja tiedon
paihdehoitopolusta palveluissa ja verkostoissa]

5 Tuotokset, tulokset ja vaikutukset

Tuotokset

e Paihdehoitopolun kuvaus ja ohjeistus nuorille seka tyontekijoille

¢ Ryhmamuotoisen tuen toimintamalli sijaishuollosta palaaville nuorille

e Yhteistydohjeet viranomaisille ja jarjestdille

e Seuranta- ja arviointityokalut hankkeen etenemisen mittaamiseen
Tulokset

e Selkea ja saavutettava paihdehoitopolku nuorille

e Ammattilaisten osaamisen kasvu nuorten paihdeasioissa

¢ Moniammatillisen yhteistyon tiivistyminen ja prosessien selkeytyminen
¢ Ryhmamuotoisen tuen kaynnistyminen sijaishuollosta palaaville nuorille
¢ Koulutuksiin osallistuneiden maara ja osaamisen lisdantyminen

¢ Ohjattujen nuorten maara paihdehoitopolun kautta

Vaikutukset

Alaikaisten ja alle 25-vuotiaiden huumekuolemien vaheneminen

Nuorten paihdehaittojen ja yliannostusten vaheneminen

Nuorten ja heidan laheistensa hyvinvoinnin parantuminen

Palveluihin  hakeutumisen kynnyksen madaltuminen ja hoitoon paasyn
nopeutuminen

e Yhteistyon ja tiedonkulun parantuminen eri toimijoiden valilla

Hankkeen hallinnointi

Hankkeen toimijat ja organisoituminen

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue toimii hankkeen paatoteuttajana ja koordinoijana.
Hyvinvointialue vastaa hankkeen hallinnosta ja yhteistydn koordinoinnista hankkeen
kumppaneiden kanssa. Hankkeen ensimmaisessd vaiheessa on  sovittu
yhteistyokumppanuudesta Vantaan kaupungin, Keravan kaupungin seka Tukikohta ry:n
kanssa. Vantaan ja Keravan kaupunkien sekd Tukikohta ry:n edustajat ovat mukana
hankkeen ohjausryhmassa, jonka ensimmainen kokous on ollut 2.12.2025 hankkeen
ensimmaisen vaiheen kaynnistyessa.

[

Kommentoinut [VR5]: Saatiinko 1. hankehausta palautetta
hakemuksen pituuden/laajuuden suhteen? Mietin siis, onko
toimnpiteiden kuvauksessa tiivistdmisen varaa? Ei
valttamatonta mielestani, mutta tuli mieleeni

Kommentoinut [VR6]: Kokonaisuudessaan erittain hyva ja
kattava hakemus, hyvaa tyota <3

)




Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on kaynnissd C-hepatiitin eliminointi -hanke,
jonka kanssa tehdaan yhteisty6ta tarpeen mukaan hankkeen aikana.

Vantaan kaupunki

Vantaan kaupungin nuoriso- ja yhteisdpalvelut ovat mukana kumppanina hankkeessa.
Kumppanuus perustuu asiakasohjaukseen seka henkildston kouluttamiseen paihteiden
kayton puheeksi oton vahvistamisessa. Vantaan kaupungin edustaja osallistuu
hankkeen ohjausryhmatydskentelyyn.

Keravan kaupunki

Keravan kaupungin nuorisopalvelut ovat mukana kumppanina hankkeessa.
Kumppanuus perustuu asiakasohjaukseen seka henkiléston kouluttamiseen paihteiden
kayton puheeksi oton vahvistamisessa. Keravan kaupungin edustaja osallistuu
hankkeen ohjausryhmatydskentelyyn.

Kolmas sektori

Hankkeen toteutuksessa tehdaan vyhteisty6td paikallisten jarjestdjen ja muiden
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa, jotta kehitetyt toimintamallit ja palvelut vastaavat
kohderyhman tarpeisiin ja jaavéat pysyvaksi osaksi alueen palveluita. Yhteistydstéd on
sovittu aiemmin Tukikohta ry:n kanssa ja yhteistydsta on kayty keskusteluja myds:

- Diakonissalaitoksen nuorten paihdetyon Katutason kanssa, jonka toimintaan kuuluu
Vantaan alueella jalkautuva ty6 seka kohtaamispaikkatoiminta.

- SPR:n Nuorten turvatalon kanssa, joka tarjpaa mm. keskusteluapua ja
tilapaismajoitusta nuorille ja nuorille aikuisille.

Yhteistyolla vastataan erityisesti paihteiden kayton riskien tunnistamisen ja hallinnan,
stigman vahentdmisen seka monialaisen tyon ja palveluihin ohjautumisen tavoitteisiin.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) hanke

HUS hakee my6s valtionavustusta avoinna olevasta hausta. HUS:n
hankehakemuksessa pyritddn huumekuolemien ehkaisemiseen ja paihdepalvelujen
vahvistamiseen. Tavoitteena on ammattilaisten osaamisen lisddminen, huumeita
kayttavien osallisuuden parantaminen ja stigman vahentdminen. Hankkeen mydéta
huumeita kayttdvat saavat parempaa tietoa riskeistd ja hoitovaihtoehdoista, ja
ammattilaiset osaavat kohdata heidat paremmin eri ymparistoissa.

Kansallisessa yhteistydssd kehitetdan naitd tavoitteita tukevia toimintamalleja ja
palveluita ja tarjotaan ne kaikkien hyvinvointialueiden kayttoén. Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue on alustavien keskustelujen perusteella mukana HUS:n hankkeessa,
mikali rahoitushakemus hyvaksytaan.

Hyvinvointialue on mukana kansallisessa konsortiossa huumekuolemien ehkaisyyn ja
paihdeongelmien vahentamiseen littyvan osaamisen lisdamiseksi ja pitkan tahtdimen
yllapitamiseksi.

Tassa vaiheessa aluettamme kiinnostavia menetelmia ovat ainakin tunnistamisen,
puheeksi oton, motivoivan haastattelu ja soveltuvat menetelmat.

Hyvinvointialue varaa osaamisen kehittdmisen alueelliseen koordinointiin riittavasti
tybaikaa, joka perustuu toiseen hankerahoituspaatokseen. Alue mahdollistaa
koulutettavalle henkildkunnalleen riittdvasti aikaa osallistua koulutuksiin ja tarvittavaan
kaytannon harjoitteluun.



Osaamisen vahvistumista arvioidaan mm. koulutusmaarien seka viitekehyskohtaisten
kompetenssimittarien avulla, jotka maéaritellddn koulutuskokonaisuuden edetessa
kansallisen  hankkeen toimesta. Koulutettavien —menetelmien kayttdonottoa
palvelujarjestelmassa arvioidaan hyvaksyttavyyden, sopivuuden, soveltuvuuden seka
tydskentelyprosesseihin kohdistuvien vaikutusten perusteella mm. kyselyilla. Kiliinisia
vaikutuksia paihteiden kayttajiin arvioidaan validoiduilla oire- ja
asiakaskokemuskyselyilld. Vaikuttavuuden seuranta kuvataan yksityiskohtaisesti
kansallisen hakemuksen osana. Tavoitteena on kansalinen yhteiss ja

vertaiskehittdminen aluekohtaisten tietojen vertailun tuella.

Hankkeen ohjausryhman kokoonpano

Puheenjohtaja, Saana Pukkio, Perheiden erityispalvelut, VAKE

Varapuheenjohtaja, Reetta Voutilainen, Perheiden ennaltaehkaisevat palvelut, VAKE
Valmistelija, Johanna Haukka, Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut,
VAKE

Sihteeri, Jenna Brisk, Elama edelld-hanke, VAKE

Jasen, Hanne Niemi, Aikuissosiaalityd, VAKE

Jasen, Elina Eeva, Perheita tukevat palvelut, VAKE

Jasen, Anna Peitola, Terveysasemapalvelut, VAKE

Jasen, Timo Vahamurto, HUS, Nuorisopsykiatrian ylilaakari

Jasen, Hanna Hanninen, Vantaan Kaupunki, vs. nuoriso- ja yhteisépalvelujen johtaja
Jasen, Annika Mansner, Toimintavastaava, Tukikohta ry

Jasen, Jari Pakkila, Keravan kaupunki, Nuorisopalvelut

Hankkeen ohjausryhma hyvaksyy hankesuunnitelman ja toiminnan tavoitteet seka
suunnitelmiin  tulevat muutokset. Lisaksi ohjausryhma arvioi ja seuraa toiminnan
edistymistéa ja vastaa osaltaan hankkeen vaikuttavuudesta ja tuloksellisuudesta.
Ohjausryhman kokoonpanossa on huomioitu hankkeen kohderyhman sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut mahdollisimman laaja-alaisesti. Ohjausryhman jaseniksi on
valittu kohderyhman palvelujen resurssoinnista ja toimintavoista vastaavia esihenkil6ita,
jotta hankkeessa kehitetyt hyvéat kaytannét, varsinkin monialaiseen yhteistyéhon liittyen,
juurtuvat palvelujen toimintatavoiksi. Ohjausryhméa kokoontuu vahintdan nelja kertaa
vuodessa, tarvittaessa useammin. Ensimmainen kokous on ollut 2.12.2025 ja kevaalle
on sovittu kaksi kokousajankohtaa. Ohjausryhma vastaa hankkeen ensimmaisen seka
toisen vaiheen ohjauskokonaisuudesta.

6.2 Hankkeen resurssit

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue hakee hankkeen toteuttamiseen valtionavustusta
hankekokonaisuuden toisessa haussa. Hyvinvointialue toimii hankkeen paatoteuttajana
ja hallinnoijana. Hankkeen suunnittelusta ja toteutuksesta vastaa ensimmaisen
rahoitushaun rahoituksella palkattu projektipaallikké yhdessa hyvinvointialueen
vastuuhenkildiden kanssa. Hyvinvointialue rekrytoi hankkeen toteuttamiseen kolme
hankeasiantuntijaa; kaksi sairaanhoitajaa ja yhden sosiaaliohjaajan toisen haun
rahoituksella:

e Hankeasiantuntija 100 % tydaika, kelpoisuusehto sosiaali- ja terveydenhuollon
korkeakoulututkinto (sairaanhoitaja AMK), kokemusta nuorten paihdetyosta ja -
hoidosta seka sen kehittamisesta.



Ty6suhde 1.3.2026-30.6.2027.

e Hankeasiantuntija 100 % ty6aika, kelpoisuusehto sosiaali- ja terveydenhuollon
korkeakoulututkinto (sairaanhoitaja AMK), kokemusta nuorten paihdetyosta ja -
hoidosta sekéa sen kehittdmisesta.

Ty6suhde 1.3.2026-30.6.2027.

e Hankeasiantuntija 100 % tydaika, kelpoisuusehto sosiaali- ja terveydenhuollon
korkeakoulututkinto (sosionomi AMK), kokemusta lastensuojelutyésta ja
paihdepalveluista, moniammattisesta yhteistydsté seka niiden kehittdmisesta.
Tybsuhde 1.3.2026-30.6.2027.

Ensimmaiselld hankerahoituksella palkattu projektipaéllikkd koordinoi hanketta
hyvinvointialueella ja varmistaa hankkeen kaynnistymisen ja etenemisen tavoitteiden
mukaisesti. Hankeasiantuntijoille tullaan maarittdmaan omat vastuualueet ja tehtavat
hankkeen ajalle. Moniammatillista yhteisty6td kehitetddn useamman palvelun kanssa
esimerkkind Nuorten psyykkisen hyvinvoinnin yksikké ja lastensuojelun jalkihuollon
palvelut. Hankeasiantuntijat tulevat toimimaan kukin omilla vastuualueillaan
kehittamistydssa hyvinvointialueen ammattilaisten tyopareina ja kehittgjina varmistaen,
ettd kehitetyt kaytdnnoét jadadvat pysyviksi organisaation  toimintatavoiksi.
Hankeasiantuntijat vastaavat toimenpiteiden suunnittelusta ja toteutuksesta niin
paihdehoitopolun kehittamisessa, yhteistydon  parantamisessa, koulutusten
koordinoinnissa  kuin raportoinnissa ja viestinnassakin. Hankeasiantuntijoista
sairaanhoitajat (AMK) tuovat oman erityisosaamisensa erityisesti paihdehoidon
kehittamiseen ja toteuttamiseen seka sosionomi (AMK) oman erityisosaamisensa
sosiaalihuollon ~ kysymyksiin ja moniammatilisten palveluiden rakentamisen
kehittamiseen.

Hyvinvointialueen omien resurssien kaytté hankkeessa:

e Hankkeessa toimivan laakarin resurssi ositetaan olemassa olevasta aikuisten
mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka Lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden ladkariresurssista.

e Hankkeen aikana Nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluihin ohjautuvien
nuorten vastuutyontekijéind hoitosuhteissa toimivat Lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdepalvelujen tyontekijat. Projektiasiantuntija tukee ja
kouluttaa vakituista henkilostdd uusien toimintatapojen kehittdmisessa seka
juurruttamisessa.

e Hankkeessa mukana olevat hyvinvointialueen muut kohderyhman palvelujen
tyontekijat osallistuvat oman tyon ohessa hankkeen toimintaan, esimerkiksi
uusien yhteistyon tapojen kehittdmiseen ja juurruttamiseen palvelujen valilla.

e Haettavan hankkeen tavoitteiden mukaisesti hyvinvointialueen Ehkaisevan
paihde- ja mielenterveystydn asiantuntijat ovat mukana osaamisen
varmistamiseen liittyvissa toimenpiteissa.

e Talous-, henkildstohallinto-, viestinté- seké lakipalvelujen resurssi tulee Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueen konsernipalveluista.

e Hankkeen toiminta tapahtuu pitkalti hyvinvointialueen olemassa olevissa
palveluissa sekd tiloissa. Kehittdmistydn suunnittelu, hallinto ja seuranta
edellyttda kuitenkin myos jonkinlaista tyopistetta, jota hankkeen henkilostd voi
kayttaa.



Muut tarvittavat resurssit:

e Hankkeen yksi toimenpiteistéd on selvittda ja kehittda naloksoni-lagkkeen jakelu
lait ja saadokset huomioiminen. Naloksoni-ladkkeen kustannuksiin haetaan
rahoitusta toisessa rahoitushaussa.

Hankkeessa hyddynnetaan myds kokemusasiantuntijoiden tydpanosta ensimmaisen
hankesuunnitelman ja rahoitushaun mukaisesti.

6.3 Viestinta

Johdanto

Elama edella -hankkeen viestinnan tavoitteena on tukea hankkeen paamaaria, lisata
tietoisuutta  paihteiden riskikdytdn tunnistamisesta ja palveluihin ohjautumisen
mahdollisuuksista sekd vahvistaa palveluohjauksen tunnettuutta hyvinvointialueella.
Viestinnalla varmistetaan, ettd keskeiset kohderyhmat saavat ajantasaista ja
ymmarrettavaa tietoa hankkeen etenemisesta ja tuloksista.

Hankkeen paaviestit

e Lisddmme alaikaisten ja nuorten aikuisten ja heidan I8heistensa, seka
asiakasryhmaa kohtaavien ammattilaisten tietoisuutta Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen paihdepalveluista.

¢ Lisddmme alaikaisten ja nuorten aikuisten parissa tyoskentelevien tietoisuutta
paihteiden riskikaytdsta seka sen tunnistamisesta.

e Tuomme puheeksi otto -koulutuksen seka huumeiden kayton mini-intervention
osaksi alaikaisten ja nuorten aikuisten parissa tydskentelevien koulutus- ja
perehdytysohjelmia.

e Parannamme paihdehoitoa tarvitsevien alaikaisten ja nuorten aikuisten ohjautumista
paihdehoidon piiriin rakentamalla toimivaa yhteisty6ta Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen, kunnallisten toimijoiden seka jarjestétoimijoiden valille.

« Hankkeen tavoitteena on ehkaista paihteiden riskikayttda ja parantaa
palveluohjauksen saavutettavuutta.

« Hyvinvointialueen palvelut tarjoavat tukea ja ohjausta paihteiden riskikayttdjille ja
heidan laheisilleen.

o Palveluihin ohjautumisen kanavia kehitetdan ja tiedotetaan selkeasti
hyvinvointialueen verkkosivuilla.

¢ Yhteistyd6 ammattilaisten, sidosryhmien ja kolmannen sektorin kumppaneiden
kanssa on avainasemassa hankkeen onnistumisessa.

Kohderyhmit

o Hankkeen kohderyhman palveluissa tyOskentelevat ammattilaiset
o Paihteita kayttavat nuoret seka heidan laheisensa

« Palvelujen ulkopuolella oleva kohderyhma

Viestintdkanavat

¢ Hyvinvointialueen verkkosivut
o Sahkoiset uutiskirjeet ja tiedotteet
o Sisaiset kanavat: intranet, henkildstoinfot, ammattilaisverkostot



¢ Kolmannen sektorin jarjestdjen omat viestintakanavat ja kohtaamispaikat

Viestinnan toteutus ja aikataulu

Viestinndn suunnittelusta vastaa projektipaallikké yhteistydossd Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen viestinnan partnerin kanssa. Viestintda toteutetaan saanndllisesti,
esimerkiksi hankkeen osavuosikatsausten yhteydessd. Hankkeessa kehitetyt
toimintamallit kuvataan rahoittajan ohjeiden mukaisesti Innokylaan. Hyvinvointialueen
tyontekijoille viestitadn hankkeen tavoitteista, toiminnasta, etenemisesta seka tuloksista.
Yhteistydkumppaneiden kanssa suunnitellaan ja toteutetaan yhteisviestintda hankkeen
tavoitteiden ja mahdollisuuksien mukaisesti. Viestintaa toteutetaan Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen intranetissd, verkkosivuilla ja mahdollisesti sosiaalisen median
kanavilla. Viestinnassa kiinnitetdan erityistd huomiota kohderyhman tavoittamiseen ja
palvelun lahestyttavyyteen. Viestinnan tavoitteena on madaltaa kynnysta palveluun
hakeutumiselle seka tukea palveluun ohjaavien ammattilaisten osaamista hankkeen
kohderyhman motivointiin hakeutumaan péaihdehoitoon.

Ajankohta Viestinnan sisilto ja toimenpiteet

. Hankkeen esittely ja tavoitteiden avaaminen,
Alkuvuosi 2026 kanavien paivittdminen

Vuosi 2026 — Saanndlliset tiedotteet, materiaalien julkaisu,
Alkuvuosi 2027 kampanjat

Kevat 2027 Loppuraportointi ja hankkeen paatdsviestinta
Vastuut

o Viestinnan kokonaisuudesta vastaa projektipaallikké ja hankeasiantuntijat yhdessa
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen viestintapartnerin kanssa.

o Verkkosivujen paivityksesta ja materiaalien julkaisemisesta vastaa
hankeasiantuntijat yhdessa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen viestintapartnerin
kanssa.

« Mahdollisista sosiaalisen median julkaisuista ja mediayhteisty6stéa vastaavat
hanketiimi yhdessa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen viestintapartnerin kanssa.

o Sisaisesta viestinnasta ja tiedotuksesta henkilostolle vastaa hankkeen
projektipaallikkd yhdessa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen viestintdpartnerin
kanssa.

¢ Kolmannen sektorin kumppaneiden kanssa tehtavasta viestinnasta ja tiedon
jakamisesta vastaavat projektipaallikkd, hankeasiantuntijat ja kumppanit.

¢ Hankeasiantuntijat osallistuvat viestinnan suunnitteluun ja toteutukseen,
koordinoivat koulutuksia, tyOpajoja ja kehittamisty6ta seka varmistavat, etta viestinta
tukee hankkeen tavoitteita ja tuotetut materiaalit ovat saavutettavia kohderyhmille.

Yhteistyo kolmannen sektorin kumppaneiden kanssa

Kolmannen sektorin jarjestoillda ja kumppaneilla on keskeinen rooli erityisesti niiden
kohderyhmien tavoittamisessa, jotka ovat palvelujen ulkopuolella.



Hankeasiantuntijoiden tehtdvat viestintakokonaisuudessa

Hankeasiantuntijat osallistuvat viestinnan suunnitteluun ja toteutukseen yhteistyossa
projektipaallikdn, viestintatimin ja muiden hanketoimijoiden kanssa. He koordinoivat
koulutuksia, ty6pajoja ja kehittamistyota, joissa kirkastetaan yhteistyétapoja ja rooleja
seka luodaan pysyvia rakenteita asiakaslahtoiseen tydskentelyyn. Hankeasiantuntijat
ovat mukana materiaalien, kuten oppaiden ja tydmenetelmien, suunnittelussa ja
toteutuksessa yhdessa sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaisten, kumppaneiden ja
viestinnan kanssa. Lisaksi he varmistavat, etta viestinta tukee hankkeen tavoitteita ja
etta tuotetut materiaalit ovat saavutettavia kohderyhmille.

Materiaali itsenaistyville nuorille: ryhman tydmenetelma ja opas

Hankkeen aikana on tarkoituksena luoda tydmenetelmana hyddynnettava opas kaikille
itsenaistyville paihteita kayttaneille nuorille. Tyémenetelman kehittaminen liittyy
ryhmamuotoisen tuen suunnitteluun ja toteutukseen. Ryhmamuotoisen tuen malli
suunnitellaan ja toteutetaan hankeasiantuntijoiden, sosiaali- ja terveyspalveluiden
ammattilaisten seka kokemusasiantuntijoiden yhteisty6na. Ryhmassa kasitellaan
itsendistymista tukevia teemoja seka paihteiden riskikayton hallintaa ja paihteettéman
elaman mahdollisuuksia. Materiaalin sisalto ja julkaisumuoto tarkentuu hankkeen
aikana.

6.4 Seuranta ja arviointi

Tavoite 1.: Paihteitd kayttava nuori tai nuori aikuinen saa tarvitsemansa avun oikea-
aikaisesti. Alaikaisten ja alle 25-vuotiaiden hoitoon ja muihin paihdepalveluihin paasyn,
palvelujen yhteen toimivuuden, palveluvalikoiman, hoito- ja palveluketjujen ja palvelujen
vaikuttavuuden parantaminen.

Tieto

Mittari

Menetelma

Palveluiden saatavuus

Palveluiden kaytto

Odotusajat hankkeen
tyontekijan tai hankkeen
ladkarin vastaanotolle
(kuinka nopeasti nuoret
paasevat palveluiden
piiriin)

Palveluiden kayttoaste
(kuinka moni nuori kayttaa
tarjolla olevia
paihdepalveluita)

Hoitoon sitoutuminen
(kuinka moni nuori jatkaa

Tilastolliset menetelmat: tiedon
keruu potilastietojarjestelmasta

Tilastolliset menetelmat:
erityisesti palveluiden
kayttdasteen osalta
tiedonkeruu

potilastietojarjestelmasta




Palveluiden laatu

hoitoa ja kuinka moni
keskeyttaa sen)

Alaikaisten
opioidikorvaushoitojen
aloitusten maara

Asiakastyytyvaisyys
(nuorten ja heidan
perheidensa tyytyvaisyys
saamiinsa palveluihin),

Hoitotulokset (hoidon
vaikuttavuus ja nuorten
oma kokemus
hyvinvoinnin
parantumisesta)

Kyselyt ja lomakkeet: esim.
CSAT (Customer Satisfaction
Score): Mittaa asiakkaiden
tyytyvaisyytta tiettyyn
palveluun tai
hoitokokemukseen, NPS (Net
Promoter  Score): Mittaa
asiakkaiden halukkuutta
suositella palvelua tai hoitoa
muille tai CES (Customer Effort
Score): Mittaa, kuinka helppoa
asiakkaiden mielesta palvelun
tai hoidon kaytto oli.

Tavoite.2: Hankkeen aikana lisataan alaikaisten ja 18-25-vuotiaiden paihteiden kayton
riskien varhaista tunnistamista ja riskikayton hallintaa seka vahennetdan paihteisiin
littyvda stigmaa toteuttamalla ammattilaisille suunnattuja koulutuksia ja lisdamalla
tiedotusta kohderyhmille (asiakkaat, Iaheiset ja ammattilaiset). Hankkeen aikana lisataan
ammattilaisten ja kohderyhmantietoisuutta myésalfa-PVP:n kaytdsta. Hankkeen aikana
selvitetddn sekd mahdollisuuksien mukaan pilotoidaan, toimintamalli, joka sisaltaa
naloksoni-ladkkeen jakelun yliannostustilanteiden varalle lain ja palveluiden sallimissa

rajoissa.

Tieto Mittari Menetelmat

Koulutusten Koulutuksiin osallistuneiden | Kyselyt ja

osallistujamaarat tydntekijdiden lukumaara. palautelomakkeet

Koulutusten vaikuttavuus | Osallistujien palautteet ja | Kyselyt ja
arvioinnit koulutusten | palautelomakkeet
hyddyllisyydesta ja
sovellettavuudesta

Puheeksioton maara Dokumentoidut Tilastolliset ~menetelmat
puheeksiottotilanteet ja | tai kyselylomake
niiden tulokset

Asiakastyytyvaisyys Asiakaskyselyt ja -arvioinnit | Kyselyt ja

palautelomakkeet




Tavoite 3.: Hankkeen aikana kehitetdan lastensuojelun jalkihuollon palveluita erityisesti
nivelvaiheet huomioiden ja lisatdan paihteitd kayttaneiden seka paihteitd kayttavien
jalkihuoltonuorten tukea  oikea-aikaisesti moniammatillisessa  yhteistydssa.
Moniammatilisen tyon lisdksi hyddynnetdan vertaistuen mahdollisuutta seka
kokemusasiantuntijoiden osaamista jalkihuoltonuorten tukemisessa kohti itsenaista
paihteetdnta elamaa. Kaynnistetaan ja vakiinnutetaan ryhmamuotoinen tuki jalkihuoltoon
siirtyville nuorille, joilla on ollut paihteiden kayttda tai on edelleen haittoja aiheuttavaa
paihteiden kayttéa. Toteutetaan vahintdan yksi ryhma hankekauden aikana, laaditaan
tyokirja itsenaistyville nuorille ja varmistetaan ryhman jatkuvuus osana hyvinvointialueen
ja kolmannen sektorin toimintaa.

Tieto Mittari Menetelmat
Ryhmamuotoisen tuen | Ryhmamuotoiseen tukeen | Kysely ja
osallistujamaarat osallistuneiden palautelomakkeet

asiakkaiden lukuméaara

Osallistujien kokemukset | Dokumentoidut palautteet | Kysely ja
ja arvioinnit palautelomakkeet

Tavoite 4.: Monialaisen yhteistyon, ohjauksen, neuvonnan ja nadyttéon perustuvien
menetelmien (esim. huumeiden kaytdon mini-interventio) osaamisen vahvistamisen
mallin soveltaminen ja kayttdonotto. Paihdehoidon/paihdehoidon arvioinnin konsultaatio
ja ohjaaminen selkeytyy ammattilaisten valilla, ja asiakkaan palvelut oikea-aikaistuvat
sekd paranevat. Nuoria ja nuoria aikuisia tapaavien sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten seka kolmannen sektorin toimijoiden osaaminen vahvistuu ja paihteita
ongelmallisesti kayttavat nuoret osataan ohjata oikeiden palveluiden piiriin.

Tieto Mittari Menetelmat
Koulutusten Koulutuksiin osallistuvien | Kysely- ja palautelomakkeet
osallistujamaarat maara

Koulutusten vaikuttavuus | Osallistujien palaute ja | Kysely- ja palautelomakkeet

arvioinnit koulutusten
hyddyllisyydesta ja
sovellettavuudesta
Menetelmien Menetelman kayttdonoton | NoMAD-instrumentti: tyokalu,
kayttdonoton seuranta seuranta jolla voidaan arvioida, ohjata
ja seurata nayttéon
perustuvien menetelmien
kayttddnottoa

Yhteistydn  sujuvuuden | Yhteistyon laatu  (eri | Kyselyt ja lomakkeet:

seuranta toimijoiden kokemus | Osallistujakysely: Kerataan
heidan valillddn olevasta | tietoa verkoston jasenten
yhteistyosta ja sen | kokemuksista ja
toimivuudesta), nakemyksistéd verkostotyon

toimivuudesta




Verkostotyon arviointi
(vertaisarviointi ja
yhteistyon kehittdminen)

Toteutuneet
interventiot

mini- | Toteutetut huumeiden
kaytdn  mini-interventiot
(palveluissa, joissa

henkilostdd on koulutettu
menetelman kayttoon)

Tilastolliset menetelmat:
asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan
kirjatut mini-interventiot

Hankkeen tavoitteen toteutumisen seuraamiseksi asetettuja mittareita tarkennetaan
vield hankkeen kaynnistyessa. Mittaritiedot keratdadn ensimmaisen kerran ennen
hankkeen kehittamistyon kaynnistymista niin, ettd jokaisella mittarilla on lahtdarvo.
Hankkeen mittaritietoja seurantaan saanndllisesti hankkeen raportoinnin yhteydessa
vahintaan kvartaaleittain. Osana hankkeen loppuraportointi keratdan lopulliset tiedot
kaikista mittareista ja arvioidaan hankkeen kokonaisvaikutuksia. Hoitopolun jatkuvan
kehittdmisen mittarit maaritetddn ennen hankkeen paattymistd ja niiden seurannan
toteuttamisesta ja vastuuhenkildistéd sovitaan hyvinvointialueella palveluista vastaavien
johtajien kanssa.

6.5 Riskit ja niihin varautuminen

Riskin kuvaus

Seuraus, jos riski
toteutuu

Toimenpiteet riskin
poistamiseksi tai
pienentamiseksi

Vastuutaho
(ohjausryhma,
projektipaallikko,
hanketyontekija...)

Hankkeen henkilostd
vaihtuu yllattaen

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

Hankkeen
dokumentointikdytann
Ot on kuvattu selkeasti
ja niiden kayttoa
valvotaan. Hankkeen
yhteyshenkilotiedot
paivitetdan hankkeen
verkkosivuille ja
sidosryhmille
tiedotetaan jatkuvasti
hankkeessa
tapahtuvista
muutoksista.

Projektipaallikko vastaa
dokumentointikaytantoje
n sisallosta ja
valvonnasta.

Hankeasiantuntija
vastaa hankkeen
verkkosivujen
yllapidosta.

Hankkeessa
kehitettavaan
hoitopolkuun ohjautuu
asiakkaita enemman

Hankkeessa
kehitettava palvelu
ruuhkautuu eika
sita pystyta

Hankkeessa
kehitettdvan palvelun
juurruttamista
aloitetaan tekemaan
heti hankkeen alusta

Projektipaallikkd, Lasten
ja nuoren psyykkisen
hyvinvoinnin yksikén
esihenkild seka
aikuisten palvelujen




kuin hankeresurssilla
on mahdollista hoitaa

toteuttamaan
aiotulla tavalla.

alkaen ja hankkeen
"kotiyksikon” seka
aikuisten
mielenterveys- ja
paihdepalvelujen
tyontekijéiden osuutta
asiakkaiden hoidon
toteuttamisessa
mahdollistetaan.

esihenkild vastaavat,
etta vakituisella
henkildstolla on
mahdollisuus saada
perehdytysta
hankkeessa
kehitettavaan
toimintamalliin.

Hanketyontekijat
raportoivat
asiakasmaarat
kuukausittain ja
seuraavat hoitojaksojen
pituuksia.

Alaikaiselle tehtya
hoitosuunnitelmaa ei
ole mahdollista
toteuttaa
sijaishuoltoyksikén
hyvinvointialueella,
mikali nuori siirtyy
sijaishuoltoon muualle
hoidon aloituksen
aikana.

Paihdehoidon arvio
ja toteutus jaavat
kesken tai
toteutumatta.
Kaytetty resurssi ei
tule hyddynnetyksi
ja paihteita
kayttadvan nuoren
paihdehoito ei
toteudu.

Tehdaan hankkeen
aikana tiivista
yhteisty6ta
lastensuojelun
sijaishuollon kanssa ja
varmistetaan yhdessa
paihdehoidon
toteutumisen
mahdollisuudet
sijaishuoltopaikkojen
hyvinvointialueilla
asiakkaan tarpeen ja
hoitosuunnitelman
mukaisesti.

Projektipaallikko ja
hyvinvointialueen
lastensuojelun
palveluista ja lasten ja
nuorten mielenterveys-
ja paihdepalveluista
vastaavat
tehtavaaluepaallik 6t
yhdessa yksikoiden
esihenkildiden ja
henkiléston kanssa.

Jalkihuoltonuorille
suunniteltu
ryhmamuotoinen tuki
ei toteudu.

Jalkihuoltonuorille
suunniteltu
ryhmamuotoisen
tuki ei toteudu, jos
asiakkaita ei saada
sitoutumaan
toimintaan nuorten
palattua
sijaishuoltoyksikdst
a muualta
Suomesta Vantaan
ja Keravan
hyvinvointialueelle.

Suunnitellaan
toimintaa hankkeen
aikana yhdessa
sijaishuollon seka
jalkihuollon
ammattilaisten kanssa
ja etsitaan keinoja,
joilla nuoret voidaan
sitouttaa toimintaan jo
sijaishuollon
loppuvaiheessa.

Projektipaallikko
yhdessa lastensuojelun
sijaishuollon ja
jalkihuollon
esihenkildiden ja
ammattilaisten kanssa.

Hankkeen
toimintaymparistossa
tapahtuu muutoksia,
jotka vaikuttavat
hankkeen
toteuttamiseen.

Hankkeen
tavoitteet eivat
toteudu, jos
esimerkiksi
hyvinvointialueen
palvelurakenteessa
tai

lainsdadanndssa

Hyvinvointialueella
seurataan
lakivalmisteluja ja
arvioidaan niiden
vaikutuksia
kohderyhman
palveluihin.
Hankkeessa tuodaan

Hankkeen omistajataho
hyvinvointialueella
palvelurakenteen
muutoksissa seka
lakivalmistelussa.

Projektipaallikko tuo
ohjausryhmaan




tapahtuu
muutoksia, jotka
vaikuttavat
kohderyhméan
palvelujen
jarjestamiseen.

ohjausryhman kautta
esille mahdollisia
haastekohtia
kohderyhméan
palvelujen
muutoksissa, mikali
niitd tapahtuu.

havainnot hankkeen
toimintaymparistosta.

Yhteistyon
toimimattomuus ja
mahdolliset ristiriidat

Kehitettava
toimintamalli ei
juurru

Kohderyhman
palveluista vastaavat
paallikét pidetaan ajan

Projektipaallikko
varmistaa, etta
kohderyhmaén palvelujen

kehitettavan palvelun | kohderyhman tasalla hankkeen avainhenkilét ovat
juurruttamisessa palveluihin kokonaistilanteesta. tietoisia hankkeen
riittavalla Palvelujen tavoitteista ja pitaa
laajuudella. tyonjohdosta avainhenkil6t ajan
vastuussa olevat tasalla hankkeen
henkilét saadaan etenemisesta ja
sitoutumaan hankkeen | mahdollista haasteista
tavoitteisiin omien yhteisty6ssa.
palvelujensa osalta.
Asiakas- ja Hankkeen Hankkeen alussa Hankkeen omistaja

potilastietojarjestelma
n kayttd tilastoinnin ja
raportoinnin tukena ei

toiminnan tueksi
saatava tieto on
puutteellista ja se

nimetaan
hyvinvointialueelta
asiakas- ja

hyvinvointialueella
varmistaa, etta
hankkeelle nimetaan

onnistu suunnitellussa | hankaloittaa potilastietojarjestelman | riittava tukiresurssi
laajuudessa hankkeen kayton hallitseva asiakas- ja
juurruttamista. asiantuntija seka potilastietojarjestelman
varmistetaan, etta kayttoa varten.
hanketyontekijoilla on
riittva tuki asiakas- ja
potilastietojarjestelman | Hanketyontekijdiden
oikeanlaiselle kaytolle. | vastuulla on asiakas- ja
potilastietojarjestelman
kayttd ohjeiden
mukaisesti.
Hankkeen Hankkeessa Tehdaan hankkeen Hankkeen omista
talousarvion joudutaan talousarvio hyvinvointialueella seka
ylittyminen karsimaan osaa realistisesti. Yleiseen projektipaallikko

suunnitelluista
toimenpiteista.

palkkakustannusten tai
materiaalien nousuun
ei voida hankkeen
toiminnalla vaikuttaa.

seuraavat talousarvion
toteumista
kvartaaleittain.




