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1 Hankkeen tarve

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on tunnistettu tarve toimivalle palvelupolulle
paihteita kayttaville alaikaisille ja nuorille aikuisille, joka perustuu monialaiseen
yhteistyohon. Jokaisessa nuorten palvelussa tulee olla ohjeistus paihteiden kaytén
puheeksi ottamiselle ja selke& malli siitd, miten toimia ja ohjata hoitoon, mikali asiakas
kertoo paihteiden kaytdstaan. Hoidon- ja palveluntarpeen arvioinnin jalkeen hoitopolulla
alkaa selkea hoidollinen jakso, jonka aikana asiakkaan paihdeongelmaa hoidetaan,
kaypa hoito suositusten seka paihdehoidon vaikuttavien ja vakiintuneiden kaytantdjen
perusteella. Hoitopolulla huomioidaan my@s 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 kouluterveyskyselysta kay ilmi, etta
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella laittomien paihteiden kokeiluun sekd huumeiden
hankkimisen helppouteen liittyvat vastauksen ovat valtakunnan tason vastauksia
korkeampia:

o Viimeisen kuukauden aikana kayttanyt 6 % 8.—9.-luokkalaisista, lukiolaisista ja
ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista (koko maa 4 %).

e Laittomia huumeita on kokeillut ainakin kerran 11 % 8.—9.-luokkalaisista (koko
maa 8 %), 16 % lukiolaisista (12 %) ja 19 % ammatillisista opiskelijoista (17 %).

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

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen Ehkédisevan paihdetydn yksikén toteuttamassa
Paihdetilannekyselyssa 2024 nuoret (13—17-vuotiaat, N = 425) vastasivat, etta kodin
ulkopuolinen aikuinen oli kysynyt heiltd eniten alkoholin kayttdmisesta tai
kokeilemisesta (42 %) seka savukkeista (40 %). Kannabiksen kokeilusta tai kaytdsta ol
kysytty 19 % vastaajista, samoin muista huumausaineista 19 %. Nain ollen nuorten
paihteidenkaytdn puheeksi otossa oli vaihtelevuutta ja varsinkin huumausaineiden
kaytosta oli kysytty vahan.

Paihdetilannekyselyssa hyvinvointialueen 13—17-vuotiaista vastaajista vain 33 % tiesi,
mista alaikaiset 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 maéara korkeampi kuin koko
valtakunnallinen vastaava luku, alueella hoitojaksoja oli 5,8/1000 15—-24-vuotiailla 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 rippuvuuspalvelujen rakennetta uudistamalla perheneuvolapalvelujen seka
nuorten psykososiaalisten palvelujen palvelukokonaisuuksia.

o Perheneuvolapalvelut tarjoavat sosiaalihuoltolain mukaista kasvatus- ja
perheneuvontaan 0—-18-vuotiaille lapsille ja heiddn vanhemmilleen. Taman
lisdksi perheneuvolapalvelujen nuorten psykososiaalisen tuen tiimista ovat 18—
21-vuotiaat voineet saada keskustelutukea elamanhallintaan,
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identiteettipohdintoihin, seurustelu- ja ihmissuhteisiin seka mielen hyvinvointiin
ja omaan paihdesuhteeseen liittyvissa pohdinnoissa.

e Uudistuksessa perustetiin uusi yksikkd, Lasten ja nuoren psyykkisen
hyvinvoinnin yksikkd, joka tarjoaa perusterveydenhuollon hoitoa lievien ja
komplisoituneiden seka keskivaikeiden mielenterveys-, paihde- ja
riippuvuushairidihin 6—21-vuotiaille lapsille ja nuorille. Talla hetkella alle 22-
vuotiaiden keskivaikeiden mielenterveys-, paihde- ja riippuvuushairididen
hoidon piiriin ohjautuu hyvinvointialueella potilaita paéosin
mielenterveyshairididen hoitoa varten, vaikka paihteiden kayttd on tunnistettu
kasvavaksi ongelmaksi. Nuorille suunnatut paihdepalvelut ovat valttamattomia,
jotta he saavat kokonaisvaltaista hoitoa ja tukea.

Kohderyhman paihdehoidon puutteista, nuorisoikaisten 13—21-vuotiaiden
mielenterveys- ja paihdepalvelujen yksikon ruuhkautuneesta tilanteesta seka
lastensuojelun jalkihuollossa olevien nuorten kuolemantapauksista on tehty sosiaalinen
raportointi helmikuussa 2025. Lastensuojelun seka jalkihuollon tekeman sosiaalisen
raportin mukaan alaikisille lapsille, joilla on vakavaa paihteidenkaytt6a ja
paihdehaittoja, mukaan lukien huumeiden suonensisdinen kaytto, ei ole saatavilla
hyvinvointialueella tai erikoissairaanhoidossa riittdvaa paihdehoitoa.

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

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

Hyvinvointialueella on toiminut Mielenterveys- paihde- ja riippuvuuspalvelujen
koordinaatioryhmd, jossa on ollut mukana edustus hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveyspalveluista, Vantaan ja Keravan kaupungilta seka jarjestétoimijoilta.
Koordinaatioryhmassa on tunnistettu palvelujarjestelman haastekohtia, joita tulee
kehittaa, jotta mielenterveys- ja paihdepalvelujen palveluketju alaikaisella tai nuorella
aikuisella on toimiva ja katkeamaton. Haastekohtina on tunnistettu esimerkiksi
lastensuojelun avo- ja sijaishuollon palveluissa olevat lapset, joilla on paihteiden
kayttoa ja jotka tarvitsevat paihderiippuvuuteen suunnattua hoitoa.

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. Yhteistyota pdihde- ja mielenterveysjarjestdjen kanssa ei perustason
lasten ja nuorten mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalveluissa tehda viela
kovinkaan paljon ja tata yhteisty6ta on syyta tiivistdd. Hyvinvointialueen kaupunkien,
Vantaan ja Keravan, toimijoiden kanssa yhteistydta on kehitetty hyvinvointialueen
alkamisesta lahtien, mutta varsinkin taman kohderyhman kanssa on erityisen tarkeaa
tunnistaa ne kohdat, missa myds kuntien palveluista olisi suorempi ja helpompi tapa
ohjata paihteitd ongelmallisesti kayttavia asiakkaita heille suunnattuihin
hyvinvointialueen palveluihin.
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Kohderyhmé ja sen tarkempi segmentointi

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

Riskiryhmassa olevat alaikaiset ja nuoret aikuiset, joilla esimerkiksi omassa
[&hipiirissa paihteiden haitallista kayttoa (riski ylisukupolviseen paihteiden
haitalliseen kayttoon) — lisatadn tietoisuutta paihdehaitoista.

Alaikaiset ja nuoret aikuiset, joita kohdataan opiskeluhuollon, sosiaali- ja
terveydenhuollon seké nuorisotydn palveluissa, joiden kohdalla
ammattilaisella herda huoli tai epaily paihdekokeiluista tai péaihteiden
kaytostd — puheeksiotto ja/tai huumeiden kéyton mini-interventio seka
ohjaaminen keskustelutuen piiriin tai paihdearvioon.

Alaikaiset ja nuoret aikuiset, joiden paihteiden kayttd on satunnaista, mutta
aiheuttaa ongelmia — puheeksiotto, huumeiden k&ytén mini-interventio ja
ohjaaminen paihdearvioon.

Alaikaiset ja nuoret aikuiset, joiden paihteiden kayttd on saanndllista ja
haittoja paihteiden kaytosta on paljon — puheeksiotto ja ohjaaminen
paihdearvioon.

Alaikaiset ja nuoret aikuiset, joille on kehittynyt paihderiippuvuus ja
tarvitsevat vahvaa tukea seka mahdollisesti laakkeellista hoitoa
paihdehoidossa — ohjaaminen paihdearvioon.

Alaikaiset ja nuoret aikuiset, joilla todetaan pdihdearvion jalkeen tarve
hoitojaksolle — hankkeessa kehitettdva hoidollinen jakso, jossa mukana
vahvasti my6s asiakkaan olemassa oleva verkosto.

Kohderyhmana ovat myos péaihteitéa kayttavien alaikaisten sek& nuorten aikuisten
vanhemmat seka lahiymparistd. Hankkeen aikana tiivistetdéan yhteistyota
vanhemmuuden tuen seka taysi-ikaisten laheisten tukea tarjoavien palvelujen kanssa.

Kohderyhmana ovat mytés ammattilaiset, jotka kohtaavat alaik&isia ja nuoria omassa
tydssaan. Kohderyhmaa kohtaavat ammattilaiset ovat avainasemassa paihteiden
riskikéytosta kertomisessa, paihteiden kaytdn puheeksiottamisessa, huumeiden kayton
mini-intervention toteuttamisessa seka hoitoon ohjaamisessa.

Potentiaalisen kohderyhman méaaran arviointia

Arvio hankkeen potentiaalisesta kohderyhmastd, jolla on tarve paihdearvioon, kasittaa
noin 300 asiakasta vuodessa. Arvio perustuu tietoihin alueen alaikaisista tehtyjen
lastensuojeluilmoitusten seké erityisen huolenpidon jaksojen, aikuisten 18-25-
vuotiaiden vieroitusjaksojen sek& Lasten ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin yksikon
ajankohtaisen paihteita kayttavien potilaiden lukumaaraan. Asiakasmaara on arvio, ja
palveluun ohjautuvien asiakkaiden maaraa seurataan tarkasti.
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Puheeksioton ja mini-intervention kohderyhmana ovat erityisesti opiskeluhuollon,
jalkihuollon ja nuorten aikuisten sosiaalityon piirissa olevat henkilét. Hyvinvointialueella
on noin 40 000 henkilda ikaryhméassa 13—-24 vuotta.

Piilossa oleva kohderyhma

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella nuoret eivat kerro paihdekaytostaan
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 heita
tuen ja hoidon piiriin.

Hankkeen valmistelu seka sidosryhmien osallistaminen

Hanketta ovat suunnitelleet hyvinvointialueen eri palvelujen asiantuntijat ja esihenkil6t,
kuten lastensuojelun, aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka nuorten
aikuisten sosiaalitydn edustajat. Tavoitteena on ollut huomioida eri palvelujen tarpeet
seka kehittaa alaikaisten ja nuorten paihdehoitopolku. Ohjausryhméasséa on mukana
my0s erikoissairaanhoito ja kolmas sektori, ja operatiivinen projektiryhmé reagoi
nopeasti toiminnassa ilmeneviin haasteisiin. Mikali hanke kaynnistyy, hytdynnetaan
huhtikuussa 2025 aloittavaa nuorten asiantuntijaraatia mielenterveys-, paihde- ja
riippuvuuspalvelujen kehittdmiseksi. Raatitydskentelyn kautta nuoret osallistuvat
paihdepalveluiden kehittamiseen ja arviointiin.

3 Hankkeen tavoitteet

Tavoite 1.: Alaikaisten ja alle 25-vuotiaiden hoitoon ja muihin paihdepalveluihin paasyn,
palvelujen yhteen toimivuuden, palveluvalikoiman, hoito- ja palveluketjujen ja
palvelujen vaikuttavuuden parantaminen alla esitettyjen siséltdjen mukaisesti.

o Alaikdisille suunnattu paihdehoitopolku luodaan, ja olemassa olevaa nuorten
aikuisten (alle 25-vuotiaiden) paihdehoitopolkua kehitetaan edelleen. Kehitetyt
hoitopolut juurrutetaan olemassa oleviin palveluihin. Tilastojen mukaan nuorten
ongelmallinen paihteiden kaytto ei ole vahentynyt eika paihteiden
saatavuudessa ole ndkyvissa vahentymisestd, joten erityistd huomiota
kiinnitetd&n hoitopolun juurtumiseen hankkeen paatymisen jalkeen osaksi
olemassa olevia palveluja.

e Sujuvoitetaan ongelmallisesti paihteita kayttavien alaikaisten ja alle 25-
vuotiaiden hoitoonohjausta. Hoitopolun rakenteissa tunnistetaan, etta
riippuvuushairiot kehittyvat yleensa vahitellen, myos nuorisoikaisilla, ja
palveluun voi ohjautua hyvin eri vaiheessa olevia asiakkaita. Hoidon
vaikuttavuuden lisddmiseksi jokaiselle paihdehoitoon ohjatuvalle asiakkaalle
rakennetaan yksilllisesti raataloity hoitojakso, sisaltden sosiaalisia tukimuotoja
seka tarvittavan laékehoidon.

Olennaista hoidossa on, etta tarvittavan ladkehoidon rinnalle on myds muita
psykososiaalisia tukimuotoja, silla pelkka laédkehoito ei riita riippuvuussairaudesta
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kuntoutumiseen. Hoitopolun avulla saadaan alaikaisille ja nuorille aikuisille sujuva
sekéa ongelmallista paihteiden kayttoa vahentava tai paihteiden kayton lopettamista
tukeva hoitopolku. Hyvinvointialueen tyontekijoilla on selke& ohjeistus, miten ohjata
kohderyhmén asiakkaita paihdehoitoon, ohjeistus 16ytyy hyvinvointialueen
tydohjepankista. Kuntien nuorisotydn henkilostélla on padsy samaan ohjeistukseen.

Tavoite 2.: Haittoja vahentavan tyén kehittaminen alaikaisten seka nuorten aikuisten
palveluissa

Alaikaisten seka nuorten aikuisten paihdehoidon tavoitteena on péaihteista
irrottautuminen tai paihdehaittojen vahentyminen. Asiakkaiden kohdalla
tunnistetaan ne, joiden kohdalla taysraittius ei ole ensisijainen tavoite.
Ensisijaisesti voidaan tavoitella asiakkaan paihteiden kayton vahentamista ja
vahvistetaan asiakkaan kykya tunnistaa riskit omassa paihteiden kaytossa.
Samalla varmistetaan, etta asiakas osaa vahent&a paihteiden riskikayttoa ja
toimia mahdollisissa yliannostustilanteessa nopeasti ja oikein. Syksylla 2025
aukeavassa seuraavassa hankeavustushaussa haetaan rahoitusta naloksonin
ostokustannuksia varten. Mikali syksyn haussa mydnnetaan rahoitusta, niin
paihdearviossa tai -hoidossa oleville kohderyhmén edustajille tarjotaan
yliannostustilanteita varten naloksoni-annoksia.

Hankkeen kohderyhman kanssa tydskenteleville tyontekijoille jarjestetaan
jarjestdyhteistyon avulla koulutusta paihteita kayttdvan asiakkaan
kohtaamisesta seké haittoja vahentavan tyon menetelmista.

Tavoite 3.: Lastensuojelun jalkihuollon palvelujen kehittdminen ja muutosvaiheiden
tuen lisaaminen.

Tarjotaan mahdollisimman monelle jalkihuoltoon siirtyvélle asiakkaalle, joilla on
ollut paihteiden kayttda tai on edelleen haittoja aiheuttavaa paihteiden kayttoa,
tukea.

Jarjestetddn saannollisesti toistuva ryhmamuotoinen sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisen seka kokemusammattilaisen ohjaama ryhmamuotoinen tuki
itsendistymassa oleville tai jo itsendistyneille nuorille.

Hyddynnetd&n ryhman siséltdjen kehittAmisessa hankkeen asiakasraadin seka
lastensuojelun, jalkihuollon ja paihdepalvelujen henkiléston osaamista. Ryhman
tarkoituksena on kdyda hyvin konkreettisella tasolla 1api, mita riskeja paihteiden
kayttdon liittyy ja miten niitd omalla toiminnalla voi omassa ja lahipiirissa
ehkaistd. Ryhmaan osallistuvien kanssa kaydaan tarkemmin lapi mita sisaltdja
on hankkeen aikana tuotetussa oppaassa paihteita kayttavalle itsenaistyvalle
nuorelle. Ryhméassé myos annetaan tukea ja ohjausta niille, jotka haluavat
irrottautua paihteiden kaytosta kokonaan. Hankkeessa tuotettu opas annetaan
kaikille itsendistyville nuorille riippumatta siitd osallistuvatko he ryhmaan.
Syksyn 2025 hankeavustushaussa haetaan rahoitusta naloksonin
ostokustannuksia varten ja mikali avustusta myonnetaan, niin ryhmaan
osallistuville tarjotaan yliannostustilanteita varten naloksoni-annoksia.
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Hankkeen jalkeen itsendistyvien nuorten ryhmaélle on olemassa selke& runko ja
sisallét, jolloin ryhmaa voi toteuttaa joko lastensuojelun, jalkihuollon tai
paihdepalvelujen tyontekija yhdessa kokemusasiantuntijan kanssa. Ryhmaan
osallistuvien nuorten tietoisuus paihdehaitoista on lisaantynyt ja he osaavat
omassa ja lahipiirin paihteiden kayttétilanteissa vahentaa riskikayttoa.

Tavoite 4.: Monialaisen yhteistydn, ohjauksen, neuvonnan ja nayttdon perustuvien
menetelmien (esim. huumeiden kayton mini-interventio) osaamisen vahvistamisen
mallin soveltaminen ja kayttdonotto

4  Toteutus

4.1 Aikataulu

Vahvistetaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten seké
kuntien nuorisotydn ammattilaisten osaamista paihteiden kayton
puheeksiottamisessa sekd huumeiden kaytén mini-interventiossa.

Tarkastellaan ja kehitetdan hankkeen aikana hyvinvointialueen olemassa
olevaa puheeksiottokoulutusta ehkaisevan paihdetydn henkildstén kanssa.

Tehdaan tarvittavat muutokset ja lisaykset koulutusrunkoon, jotta se soveltuu
nykyistd paremmin myds hankkeen kohderyhmén kanssa tyoskenteleville
tydntekijoille. Huumeiden kayton mini-interventiomallissa tullaan hyédyntamaan
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen syksylla 2024 toteuttamaa laajaa mini-
interventiokoulutusta, johon osallistui 224 tydntekijad. Koulutusta tullaan
raataldimaan erityisesti nuorten kanssa tydskenteleville ja siihen sisallytetaan
huumausaineet.

Tavoitteena on, etta paivitetty puheeksiottokoulutus seka mini-interventiomalli
tulee osaksi jokaisen kohderyhmén palveluissa tydskentelevan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisen perehdytysohjelmaa seké tadydennyskoulutusta.

Hankkeen jalkeen kohderyhman kanssa tyéskentelevien tydntekijoiden
puheeksiottotaidot sek&d osaaminen huumeidenkaytén mini-interventiossa ovat
vahvistuneet ja tyontekijat osaavat ohjata paihteitd ongelmallisesti kayttavia
nuoria oikeiden palvelujen piiriin.

Vuosi 2025 Vuosi 2026 2027
Kesa-elokuu: Koko vuosi: Tammikuu-huhtikuu
- hanketyontekijoiden - Toteutetaan - Paihdehoitopolku
rekrytointi systemaattisesti on kuvattuna
- tiedon keruu olemassa kohderyhman lopulliseen
olevista hoitoon paihdearvioita ja hoitoa. muotoonsa
- Vakiinnutetaan tydohjeissa.
hoitopolku toimintaan ja
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ohjausprosesseista seka
hoitomalleista

- Selvitys seka ohjeistus
asiakas- ja
potilastietojarjestelméan
kaytosta ja miten
saadaan hankkeen
raportointia varten
oleellinen tieto kirjattua
asiakas- ja
potilastietojarjestelmaén.

varmistetaan, etta
sidosryhmat tietavat
miten ohjata nuoret
palvelun piiriin ja
prosessi on selkeé.

- Paihdehoitoon
liittyvat
yhteistytkaytannot
varmistetaan
kohderyhmén
yksikoiden
esihenkildiden ja
henkil6ston kanssa.

Elo-syyskuu:

- péaihdehoitoon
ohjaamisen ohjeet seka
paihdehoidon sisaltdjen
kuvaaminen.

- Yhteiskehittdminen
sidosryhmien kanssa,
jotta paihdehoitomallin
juurruttaminen alkaa heti
hankkeen alusta alkaen.

- Hankkeessa tarvittavan
alaikaisten
opioidikorvaushoidon
tilan jarjestdminen

- Avainhenkilot nimetty
sosiaalihuollon
palveluissa (mm.
lastensuojelu avo- ja
sijaishuolto, jalkihuolto,
nuorten aikuisten

Helmikuu:

- opas itsendistyvalle paihteita
kayttavalle nuorelle valmis

- pilottiryhma jalkihuoltoon
siirtyville nuorille

sosiaality6)
Syys-lokakuu: Helmikuu-joulukuu: Toukokuu:
- Hoitoonohjausrakenteet - Paihteidenkayton - Hankkeen
ja paihdehoito-ohjelma puheeksiottokoulutusten dokumentointi
valmiina ja pilottipotilaat jarjestaminen valmis.
palvelussa kohderyhman - Hankkeessa
- Asiantuntijaraadin palvelujen parissa kehitetyt

kokoamisen aloittaminen
- Puheeksiottokoulutuksen
kehittaminen alkaa

tydskenteleville.
Koulutukset jatkuvat
tasta eteenpain

toimintamallit ovat
siirtyneet olemassa
olevien palvelujen

automaattisena osana toteutettavaksi.
tyotekijoiden
perehdytysta seka
tdydennyskoulutusta.
Joulukuu: Toukokuu-joulukuu: Keséakuu:

- Jalkihuoltoon siirtyvien
nuorten ryhmémuotoisen
tuen kehittdminen alkaa

- Hankkeen tyontekijat
perehdyttavat muuta
hyvinvointialueen

- hanketyontekijat
mahdollisuuksien
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- Opas paihteita nuorten palvelujen mukaan viela
kayttavalle henkilokuntaa konsultoitavissa
itsenaistyvalle nuorelle- toimintamalliin. - hanketyontekijoiden
suunnittelu alkaa. - hyvallaja vuosilomat

systemaattisella
perehdytyksella
hankkeessa
kehitettyihin
toimintamalleihin
pienennet&an riskia
siihen, etta osaaminen
katoaa hankkeen
loputtua seka lisataan
tyontekijoiden
tydmotivaatiota
tyokierrolla, lisataan
tyontekijoiden
osaamista.

4.2 Toimenpiteet

Tavoite 1.: Alaikaisten ja alle 25-vuotiaiden hoitoon ja muihin paihdepalveluihin paasyn,
palvelujen yhteen toimivuuden, palveluvalikoiman, hoito- ja palveluketjujen ja
palvelujen vaikuttavuuden parantaminen alla esitettyjen siséltdjen mukaisesti:

o Toimenpide 1.1: Hoitopolun rakentaminen ja kuvaaminen:
Hanketyontekijat seka paihdelaakari suunnittelevat ja kuvaavat hoitopolun
rakenteen ensikontaktista uloskirjaukseen. Hoitopolun suunnittelussa on
mukana asiantuntijoita myds muista palveluista, esimerkiksi lastensuojelusta
seka nuorten aikuisten palveluista. On huomattava, etta vaikka paihdehoidon
saa terveydenhuollon palveluna, niin erittéin usein paihteitéd ongelmallisesti
kayttavalla asiakkaalla on tarve myos sosiaalihuollon palvelulle. Tata
yhteisty6ta tiivistetddn hankekauden aikana, jotta saadaan kehitettya myos
siihen toimiva rakenne, jota voidaan jatkaa hankekauden jalkeen.

Hoitopolun osiot ovat:

1. Paihteiden kaytdn tunnistaminen
o Hankkeen aikana luodaan ohjeet sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille
ottaa puheeksi paihteiden kayttd. Alaikaisten ja nuorten aikuisten palvelujen
henkildst6a koulutetaan paihteiden kayton puheeksiottoon.
2. Ohjaaminen paihdearvioon
o Hankkeen aikana luodaan rakenne nopean ja matalan kynnyksen
ohjaukselle alaikaisten ja nuorten aikuisten paihdehoidon tarpeen arviota
varten.
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e Hankkeen aikana luodaan malli hoitoonohjaukselle siten, ettd ensiaika
pystytdan tarjoamaan 3 arkipaivan sisalla yhteydenotosta.

o Mikali nuorella on itsetuhoista kayttaytymista, johon liittyy paihteidenkaytto,
esimerkiksi intoksikaatio, pyrita&n vastaanotto laakarin kanssa jarjestamaan
suoraan paivystyksesta (nuori viettaa yon paivystyksessa, jotta arvio
seuraavana paivana olisi mahdollinen).

o Ensikaynti pyritaén jarjestamaan yhteisvastaanottona, jossa on mukana
asiakkaan/potilaan omatydntekija esimerkiksi lastensuojelusta tai
sosiaalitydsta seka muita verkoston jasenid. Samoin asiakkaan/potilaan
huoltajat voidaan ikétaso ja paatoksentekokyky huomioiden kutsua mukaan.

3. Paihdehoidon arvio

o Kaytetdan arvion rakenteen luomisessa apuna olemassa olevaa aikuisten
opioidikorvaushoidon arviointiprosessia, mutta huomioidaan prosessia
kehitettdessa, ettd arvioinnin lopputulos ei valttamatta ole aina
korvaushoidon aloitus vaan voidaan myds suositella muuta paihdehoitoa.

¢ Mikali korvaushoidon aloitus on arvioinnin lopputulos, niin myds
alaikaisten kohdalla voidaan aloittaa korvaushoito.

o Hankkeessa luodaan malli alaikaisten opioidikorvaushoidolle, jollaista
hyvinvointialueella ei viela ole.

4. Paihdehoitojakso

¢ Hankkeen tydntekija tapaa hoitosuunnitelman mukaisesti nuorta ja hoidossa

ovat aktiivisesti mukana myds muut nuoren verkoston tyontekijat.
5. Paihdehoitojakson jalkeen

¢ Hoitojakson paatteeksi varmistetaan, ettd nuorella on tiedossa, miten
hakeutua avun piiriin uudelleen, mikéali tarvetta ilmenee.

e Varmistetaan, ettéd nuori on niiden palvelujen piirissd mita han tarvitsee ja
mihin hanella on oikeus.

o Toimenpide 1.2: Hoitopolun juurruttaminen: Hoitopolun juurruttamisessa ovat
mukana hanketyOntekijat sekd edustus niista palveluista, missa kohderyhman
paihdehoitoa on tarkoitus toteuttaa hankeen paattymisen jalkeen.

o Hankkeessa kehitetyn toimintamallin juurruttaminen tapahtuu
konkreettisesti siten, etta paihdehoitoa toteuttavan yksikdn tyontekijat
toimivat hankekehittajien tydpareina hoitosuhteissa ja nain ollen
omaksuvat hankkeessa kehitetyt toimintatavat ja -menetelmat.
Hoitoyksikon henkildstén osaamista vahvistetaan paihdetietouden seka -
hoidon osalta my6s muulla tdydennyskoulutuksella.

o Hoitoon ohjaaminen kuvataan hyvinvointialueen tydohjepankkiin, josta
jokainen hyvinvointialueen tyontekija saa sen kaytettaviinsa.
Hyvinvointialueen ulkopuolisille tahoille, jotka palveluun voivat asiakkaita
ohjata, jarjestetdan infotilaisuuksia ja toimitetaan kirjallisesti sama
ohjeistus kuin hyvinvointialueen tyontekijoille.

Tavoite.2: Haittoja vahentavan tyén kehittdminen alaikaisten seké nuorten aikuisten
palveluissa

o Toimenpide 2.1: Paihteita kayttavan asiakkaan kohtaamisen seka haittoja
vahentavan tydotteen kouluttaminen henkildstolle.
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o Toimenpide 2.2: Tyontekijoiden rohkaisu paihteiden kayton puheeksiottoon
seka haittoja vahentavan tyon menetelmien ottaminen osaksi omaa
tyoskentelytapaa.

Tavoite 3.: Lastensuojelun jalkihuollon palvelujen kehittdminen ja muutosvaiheiden
tuen lisdaminen.

o Toimenpide 3.1: Ryhmamuotoisen tuen jarjestaminen jalkihuoltoon siirtyville tai
jalkihuollon asiakkaan jo oleville.

Tavoite 4.: Monialaisen yhteistydn, ohjauksen, neuvonnan ja nayttdon perustuvien
menetelmien (esim. huumeiden kaytén mini-interventio) osaamisen vahvistamisen
mallin soveltaminen ja kayttdonotto

o Toimenpide 4.1: Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
puheeksiottokoulutuksen seka mini-interventiomalli rungot kaydaan lapi ja
tuodaan olemassa oleviin malleihin tarkemmin elementteja liittyen paihteiden
kayton puheeksiottoon tai vaihtoehtoisesti luodaan oma koulutus ja malli
paihteiden kaytdn puheeksiottoon.

Kaikkien tavoitteiden osalta toimenpiteena:

Hankkeen aikana asiakasraati osallistuu kaikkien tavoitteiden kehittdmiseen.
Asiakasraati kootaan vuoden 2025 aikana ja se kokoontuu vahintdan 4 kertaa
vuodessa. Tarkoitus on saada asiakasnakokulma kaikkiin hoitopolun vaiheisiin seka
saada palautetta puheeksiottomallista seké itsevaistyvan nuoren oppaasta.

5 Tuotokset, tulokset ja vaikutukset

Tuotokset:

- Opasltietopaketti paihteita kayttavalle itsenaistyvalle nuorelle. Oppaassa tuodaan
esille seka kuvien etta sanoitusta keinoin mita riskitekijoita painhteiden kayttéon voi
littyd ja tuodaan esille, miten vahentéaa riskeja, mikali paihteita kayttda. Opas
tehdaan seka painettuna etté sahkoisena versiona.

- Paihteiden kayton puheeksiotto-koulutuksen seka huumeiden kayton mini-
intervention runko kohderyhman palveluissa tydskenteleville sosiaali- ja terveysalan
seka nuorisotydn ammattilaisille.

Tulokset:

- Alaikaisten ja alle 25-vuotiaiden nuorten paihdehoitomalli toimii ja asiakkaat saavat
tarvitsemansa paihdehoidon.

- Alaikdisten ja alle 25-vuotiaiden nuoren paihdehoitomalli on juurtunut Lasten ja
nuorten psyykkisen hyvinvoinnin yksikkdon seka aikuisten paihdepalveluihin osana
yksikoiden perustehtavia.

- Kohderyhman palveluissa tydskentelevét tydntekijat ovat saaneet koulutusta ja
varmuutta puheeksiottotaidoissaan sekd huumeidenkaytdn mini-interventiossa.

- Painteita kayttavat asiakkaat tunnistetaan nopeammin ja voidaan ohjata
paihdepalveluihin aikaisemmassa vaiheessa.
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- Jarjestdyhteisty6 on vahvistunut ja asiakkaat kayttavat myods 3. sektorin toimintoja
oman paihdehoitonsa tukena.

- Yhteisty0 kunnan toimijoiden ja hyvinvointialueen palvelujen valilla on vahvistunut
kohderyhmén asiakasohjauksessa.

Vaikutukset:

- Alaikaisten ja alle 25-vuotiaiden paihteiden kayttd tunnistetaan varhaisemmassa
vaiheessa

- Kohderyhman asiakkaat/potilaat paasevat tavoiteajassa hoitoon.

- Kohderyhméan huumekuolemat ovat vahentyneet.

- Yhteisty6 hyvinvointialueen, alueen kuntien seka jarjestétoimijoiden kesken on
tiivistynyt.

6 Hankkeen hallinnointi
6.1 Hankkeen toimijat ja organisoituminen

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue toimii hankkeen paatoteuttajana ja koordinoijana.
Hyvinvointialue vastaa hankkeen hallinnosta ja yhteistytn koordinoinnista hankkeen
Kumppaneiden kanssa.

Vantaan kaupunki

Alustavien suunnitelmien mukaan, Vantaan kaupungin nuoriso- ja yhteisdpalvelut ovat
mukana kumppanina hankkeessa. Kumppanuus perustuu keskustelujen mukaan
asiakasohjaukseen seka henkildston kouluttamiseen paihteiden kayton puheeksioton
vahvistamisessa. Kumppanuus tarkentuu, mikali hanke saa rahoitusta.

Keravan kaupunki

Alustavien suunnitelmien mukaan, Keravan kaupungin nuorisopalvelut ovat mukana
kumppanina hankkeessa. Kumppanuus perustuu keskustelujen mukaan
asiakasohjaukseen seka henkildston kouluttamiseen péihteiden kayton puheeksioton
vahvistamisessa. Kumppanuus tarkentuu, mikali hanke saa rahoitusta.

Kolmas sektori

Tukikohta ry:n kanssa on kayty alustavia keskusteluja hoidossa olevien asiakkaiden
psykososiaalisesta tuesta ja palveluohjauksesta. Alustava yhteistyd keskittyy
asiakasohjaukseen, erityisesti nuorille aikuisille suunnattuihin toimintoihin, jotka
hyddyttaisivat paihdehoidosta.

Tukikohta ry tarjoaa nuorten aikuisten toiminnassa seka toiminnallisia ettéa
psykososiaalisiin menetelmiin pohjautuvia ryhmia. Hyvinvointialueen asiakkaat voivat
osallistua naihin ryhmiin tukemaan hoitoon sitoutumista ja toimintakyvyn yllapitamista.
Jarjesto toteuttaa etsivaa tyota paihteitd kayttavien nuorten parissa hyvinvointialueella.
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Jos Tukikohta ry saa jatkorahoitusta, tiiviimpi yhteistyon suunnittelu hyvinvointialueen
ja jarjeston valilla voi alkaa. Vuonna 2025 yhteisty6ta pyritdan tiivistamaan, erityisesti
asiakkaiden palveluihin ohjautumisessa.

Yhteistyd perustuu kumppanuuteen ilman rahoitusta. Tukikohta ei voi sitoutua
raataloityjen toimintojen tuottamiseen ilman tietoa rahoituksestaan. Hankkeen
toteutuessa keskustellaan, miten yhteisty6téa voidaan tehdd olemassa olevilla

resursseilla.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS)

HUS hakee myo@s valtionavustusta avoinna olevasta hausta. HUSIn
hankehakemuksessa pyritaan huumekuolemien ehkaisemiseen ja paihdepalvelujen
vahvistamiseen. Tavoitteena on ammattilaisten osaamisen lisddminen, huumeita
kayttavien osallisuuden parantaminen ja stigman vahentaminen. Hankkeen myota
huumeita kayttavat saavat parempaa tietoa riskeista ja hoitovaihtoehdoista, ja
ammattilaiset osaavat kohdata heidat paremmin eri ymparistoissa.

Kansallisessa yhteistytssa kehitetdaan ndité tavoitteita tukevia toimintamalleja ja
palveluita ja tarjotaan ne kaikkien hyvinvointialueiden kayttéon. Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue on alustavien keskustelujen perusteella mukana HUSin hankkeessa,
mikali rahoitushakemus hyvaksytaan.

Helsingin kaupunki

Mikali Helsingin kaupunki seka Vantaan ja Keravan hyvinvointialue saavat
hankerahoitusta, tehddan hankkeen aikana tietojen ja kokemusten vaihtoa
paakaupunkiseudun muiden julkisten toimijoiden kanssa tavoitteena loytaa toimivimmat
kaytannot ja jaetaan tietoa toimivista malleista, joita organisaatioissa on kehitetty.

Hankkeen ohjausryhman alustava kokoonpano

Reetta Voutilainen, VAKE, ohjausryhman puheenjohtaja
Palvelualuejohtaja, Perheité tukevat
palvelut

Projektipaallikkd, nimetdan myéhemmin sihteeri

Rahoittajan edustaja, nimetaan jasen
my6hemmin

HUSnN edustaja, nimetaan myéhemmin jasen
Vantaan kaupunki, nuoriso- ja jasen

yhteistpalvelut, nimetddn mydhemmin

Keravan kaupunki, nuorisopalvelut, jasen
nimetaan myéhemmin

VAKE, lastensuojelun sijaishuolto: jasen
Tehtavaaluepdaallikkd Anna Klingenberg-
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Peltola ja/tai laitoshoidon johtava
sosiaalitydntekija Pia Koskikuru

VAKE, lastensuojelun avopalvelut, jasen
nimetaan myéhemmin

VAKE, opiskeluhuolto, nimetaan jasen
my6hemmin
VAKE, nuorten aikuisten sosiaality0, jasen

johtava sosiaalityontekija Hanna
Ahlstrom ja/tai Sosiaalityon esimies
Johanna Hankomaki

VAKE, lapsiperheiden sosiaalityo, jasen
nimetadn mydéhemmin

VAKE, Lasten ja nuorten psyykkisen jasen
hyvinvoinnin yksikkd, nimetaan
mydhemmin

VAKE, ehkdiseva paihdetyd, nimetaan jasen
my6hemmin

VAKE, aikuisten miep&, nimetaan jasen
mydhemmin

VAKE, terveysasemapalvelut, nimetddn | jasen
my6éhemmin

Tukikohta ry:n edustaja, nimetaén jasen
mydhemmin

Hankkeen ohjausryhma hyvaksyy hankesuunnitelman ja toiminnan tavoitteet seka
suunnitelmiin tulevat muutokset. Lisaksi ohjausryhma arvioi ja seuraa toiminnan
edistymista ja vastaa osaltaan hankkeen vaikuttavuudesta ja tuloksellisuudesta.
Ohjausryhmé&n kokoonpanossa on huomioitu hankkeen kohderyhman sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut mahdollisimman laaja-alaisesti. Ohjausryhman jaseniksi
valitaan kohderyhmén palvelujen resurssoinnista ja toimintavoista vastaavia
esihenkilgitd, jotta hankkeessa kehitetyt hyvét kaytannot, varsinkin monialaiseen
yhteistydhon liittyen, juurtuvat palvelujen toimintatavoiksi. Ohjausryhméa kokoontuu
vahintdan nelja kertaa vuodessa, tarvittaessa useammin. Ohjausryhman kokoonpano
vahvistetaan hankerahoituksen toteutuessa.

6.2 Hankkeen resurssit

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue hakee hankkeen toteuttamiseen valtionavustusta.
Hyvinvointialue toimii hankkeen p&atoteuttajana ja hallinnoijana. Hyvinvointialue
rekrytoi hankkeen toteuttamiseen seuraavat henkilot:
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e Projektipaéallikkd 100 % tydaika, kelpoisuusehto soveltuva sosiaali- tai
terveydenhuollon ylempi korkeakoulututkinto, kokemusta paihdetytsta seka sen
kehittamisesté. Kokemusta hankehallinnosta seka sidosryhmatydskentelysta.
Projektipaallikon tydaika on suunnattu taysin hankehallinnolle seka
kehittamistydlle, ei suoraa asiakastyota.

Tydsuhde 16.6.2025-30.6.2027.

o Hanketytntekija = Sairaanhoitaja 2 100 % tydaika, kelpoisuusehto laillistettu
sairaanhoitaja. Kokemusta paihdetydsta vahintaéan 3 vuoden ajalta, erityisesti
arvostetaan kokemusta nuorten aikuisten kanssa tehtavasta paindetyosta.
Arvostetaan kokemusta palvelujen kehittdmisestad sekd monialaisesta
verkostotyodsta. Hanketyontekijan tydajasta 60 % on suoraa asiakastytté ja 40
% on varattu kehittamistyolle. Suoran asiakastyon osuus koostuu hankkeessa
kehitettavan hoitopolun sisalldistéd ja menetelmista, joita pilotoidaan ja testataan
kaytanndssa asiakastydssa. Tata varten hanketyodntekijdilla tulee olla suoraan
asiakastyota kehittamistyon rinnalla. Hanketyontekijat tydoskentelevat
hankkeessa vain paihdehoitopolulle ohjautuvien asiakkaiden kanssa.
Hanketyontekijdiden asiakastydn tarkoitus on selvittda ja selventaa tarkemmin
millaista paihdehoitoa kohderyhma tarvitsee. Saadun tiedon pohjalta
paihdepolku on mahdollista juurruttaa osaksi hyvinvointialueen lakisaateisia
palveluja. Tyésuhde 18.8.2025-30.5.2027.

Hankkeessa asiakastyota tekeville tyontekijoille jarjestetaan asiakastydhon
suuntautuva tyénohjaus. Tydnohjausta on n. 8 kertaa kalenterivuodessa.

Tassa hankehaussa haettavat kaksi sairaanhoitajaa toimivat terveydenhuollon
viitekehyksestéa paihdehoitopolun kehittdmisessa. Jo tassa vaiheessa
hyvinvointialueella tunnistetaan, ettd myos sosiaalihuollon osaamista on tarve
vahvistaa alaikaisten ja nuorten aikuisten paihdepalveluissa. Syksylla 2025
aukeavassa hankehaussa haetaan vahvistusta sosiaalihuollon osaamisen lisaamiselle
paihdehoitopolulla. Tavoitteena on saada seuraavassa hankehaussa sosiaalihuollon
ammattihenkild palkattua hankkeelle kehittamiskoordinaattoriksi, jotta
paihdehoitopolulla varmasti huomioidaan myds sosiaalihuoltolain mukaiset
paihdepalveluihin liittyvét osiot.

Hyvinvointialueen omien resurssien kayttd hankkeessa:

o Hankkeessa toimivan laakarin resurssi ositetaan olemassa olevasta aikuisten
mielenterveys- ja paihdepalvelujen sek&a Psyykkisen hyvinvoinnin yksikon
laakariresurssista.

o Hankkeessa mukana olevat hyvinvointialueen muut kohderyhmén palvelujen
tyontekijat osallistuvat oman tydn ohessa hankkeen toimintaan, esimerkiksi
uusien yhteistydn tapojen kehittdmiseen ja juurruttamiseen palvelujen valilla.

e Haettavan hankkeen tavoitteiden mukaisesti hyvinvointialueen Ehkéisevan
paihde- ja mielenterveystyon yksikon tyontekijat lahtevat vahvistamaan nuorten
kanssa tydskentelevien puheeksiottovalmiuksia ja kehittdmaan huumeiden
kayton mini-interventiomallia ja koulutuskokonaisuutta nuorten kanssa
tydskenteleville. Lisdksi hankkeessa tullaan selvittaméaan kaytdssa olevat
nuorten paihteidenkayttoa kartoittavat testit ja tarvittaessa yndenmukaistetaan
puheeksioton kaytantdja ja niista tehtavia kirjauksia.
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Talous-, henkildstohallinto-, viestinta- seka lakipalvelujen resurssi tulee Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueen konsernipalveluista.

Hankkeessa hyddynnetaan mahdollisimman paljon olemassa olevia ja
paihdehoitoon soveltuvia tiloja, mutta hankkeelle on tarvetta osoittaa myos
joitakin omia tiloja. Hankkeen tydntekijat voivat tehda osan asiakastydstaan
jalkautumalla muihin kohderyhman palvelujen tiloihin.

Tilojen kohdalla on viela selvityksessé missa alaikaisten lasten korvaushoito
toteutetaan, silla alaikaisille jarjestetty korvaushoito tulee jarjestaa erillaan
aikuisten korvaushoidosta. Samoin selvityksessé on, missa tiloissa voidaan
toteuttaa paihteita kayttavien vastaanottoja. Tilojen suhteen on noudatettava
tyoturvallisuuteen seka lainsdadantoon liittyvia reunaehtoja.

Muut tarvittavat resurssit:

6.3 Viestinta

Hankkeen aikana hyédynnetaan kokemusasiantuntijoiden tyépanosta.
Kokemusasiantuntijat ovat mukana nuorista koottavan asiakasraadin
tydskentelyn ohjaamisessa. Kokemusasiantuntijaresurssia voidaan saada
Hyvinvointialueen yhteistydon EskoTy6-toiminnan kautta.

Hankkeen aikana koottava nuorten asiakasraati perustuu vapaaehtoisuuteen.
Asiakasraatiin osallistuville tarjotaan jokaisella osallistumiskerralla ruoka sekéa
raadin tyéskentelyn lopussa pieni kiitos vapaaehtoistydskentelysta, esimerkiksi
elokuvaliput.

Hankkeen paaviestit:

Lisdédmme alaikaisten ja nuorten aikuisten seka heidan parissaan
tyoskentelevien tietoisuutta VAKEnN paihdepalveluista.

Lisdédmme alaikaisten ja nuorten aikuisten parissa tyoskentelevien tietoisuutta
paihteiden riskikaytdsta seka haittoja vahentavan paihdetydn menetelmien
kaytosta tilanteissa, joissa asiakkaan taysraittius ei ole mahdollista.
Tuomme puheeksiottokoulutuksen seka huumeiden kaytén mini-intervention
osaksi alaikaisten ja nuorten aikuisten parissa tytskentelevien koulutus- ja
perehdytysohjelmia.

Parannamme péihdehoitoa tarvitsevien alaikaisten ja nuorten aikuisten
ohjautumista paihdehoidon piiriin rakentamalla toimivaa yhteisty6ta VAKER,
kunnallisten toimijoiden seka jarjestotoimijoiden valille.

Viestinnan kohderyhmat:

Hankkeen kohderyhman palveluissa tyoskentelevat ammattilaiset, esimerkiksi:
o lastensuojelun sijais- ja avohuollon palvelujen tyontekijat

nuorten aikuisten sosiaalihuollon palvelujen tyontekijat

terveysasemien hoitohenkilostd seka laakéarit

opiskeluhuollon tydntekijat

kuntien nuorisotydn toimialojen tyéntekijat

O O O O
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o Yhteistyojarjestdjen tydntekijat

o Paihteita kayttavat nuoret seké heidan laheisensa
o tavoitteena madaltaa kynnysté hakeutua hoidon ja palvelujen piiriin

e Palvelujen ulkopuolella olevat kohderyhman edustajat
o Paihteitd ongelmallisesti kayttavia nuoria on myos palvelujen
ulkopuolella. Erityisen tarkeda on saada tietoa paihteiden kayton riskien
vahentamisesta, jotta tapaturmaisilta huumeyliannostuksilta tai
kuolemantapauksilta véltytaan. Jotta viestinta tavoittaa heidat, jotka
ovat palvelujen ulkopuolella, hyédynnetaan jarjestdjen kautta
levitettavaa tietoa seka avointen kohtaamispaikkojen ilmoitustauluja.

Viestinnan toteutus ja aikataulu

Viestinnan suunnittelusta vastaa projektipdallikkd yhteistydssa Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen viestinn&n partnerin kanssa. Viestintaa toteutetaan saanndllisesti,
esimerkiksi hankkeen osavuosikatsausten yhteydessa. Hankkeessa kehitetyt
toimintamallit kuvataan rahoittajan ohjeiden mukaisesti Innokylaan tai muualle
sovittuun paikkaan.

Viestinnassa pyritdan kayttamaan resurssien mukaan erilaisia keinoja tavoittaa
viestinnan kohderyhmia, esimerkiksi asiakastarinoiden ja videoiden kautta.

Viestinnassa voidaan kayttaa hyvaksi jo olemassa olevien ohjeistusten ja paihteiden
kayton riskien vahentdmisen suunnattuja esille nostamista. Hyvinvointialueen
tyontekijoille viestitdan hankkeen tavoitteista, toiminnasta, etenemisesta seka
tuloksista. Yhteistydkumppaneille tarjotaan mahdollisuutta kayttda omassa
viestinndssaan hankkeen kautta saatua tietoa

Viestintaa toteutetaan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen intranetissa, verkkosivuilla
ja sosiaalisen median kanavilla.

Viestinnassa kiinnetaan erityistd huomiota kohderyhman tavoittamiseen ja palvelun
l&hestyttavyyteen. Viestinnassa kaytetddn selkedé ja ymmarrettavaa kielta. Viestinnén
tavoitteena on madaltaa kynnysta palveluun hakeutumiselle seka tukea palveluun
ohjaavien ammattilaisten osaamista hankkeen kohderyhmén motivointiin hakeutumaan
paihdehoitoon.

Viestinnan toteuttamisesta ja koordinaatiosta vastaa hankkeen projektipaallikkd
yhdessa hanketyontekijoiden, kumppaneiden ja ohjausryhméan kanssa.

6.4 Seuranta ja arviointi
Tavoite 1.: Alaikdisten ja alle 25-vuotiaiden hoitoon ja muihin paihdepalveluihin paasyn,

palvelujen yhteen toimivuuden, palveluvalikoiman, hoito- ja palveluketjujen ja
palvelujen vaikuttavuuden parantaminen alla esitettyjen sisaltéjen mukaisesti

Tieto Mittari Menetelméa




Palveluiden saatavuus

Palveluiden kaytto

Palveluiden laatu

Odotusajat hankkeen
tydntekijan tai hankkeen
laakarin vastaanotolle
(kuinka nopeasti nuoret
paasevat palveluiden

piiriin)

palveluiden kayttbaste
(kuinka moni nuori
kayttaa tarjolla olevia
paihdepalveluita)

hoitoon sitoutuminen
(kuinka moni nuori
jatkaa hoitoa ja kuinka
moni keskeyttaa sen)

Alaikaisten
opioidikorvaushoitojen
aloitusten méaara

Asiakastyytyvaisyys
(nuorten ja heidan
perheidensa
tyytyvaisyys saamiinsa
palveluihin),

hoitotulokset (hoidon
vaikuttavuus ja nuorten
oma kokemus
hyvinvoinnin
parantumisesta)
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Tilastolliset menetelmat:
tiedon keruu
potilastietojarjestelmasta

Tilastolliset menetelmat:
erityisesti palveluiden
kayttdasteen osalta
tiedonkeruu
potilastietojarjestelmasta

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: Haittoja vahentavan tyén kehittdminen alaikaisten seké nuorten aikuisten

palveluissa
Tieto Mittari Menetelmat
Koulutusten Koulutuksiin Kyselyt ja

osallistujamaarat

osallistuneiden

tyontekijoiden lukumé&ara.

palautelomakkeet

Koulutusten vaikuttavuus

arvioinnit koulutusten

Osalllistujien palautteet ja

Kyselyt ja
palautelomakkeet
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hyodyllisyydesta ja
sovellettavuudesta

Puheeksioton maara

dokumentoidut
puheeksiottotilanteet ja
niiden tulokset

Tilastolliset menetelmét
tai kyselylomake

Asiakastyytyvaisyys

Asiakaskyselyt ja -
arvioinnit

Kyselyt ja
palautelomakkeet

Tavoite 3.: Lastensuojelun jalkihuollon palvelujen kehittdminen ja muutosvaiheiden

tuen lisddminen.

Tieto

Mittari

Menetelmét

Ryhmamuotoisen tuen
osallistujamaarat

Ryhmamuotoiseen tukeen
osallistuneiden
asiakkaiden lukumaara

Kysely ja
palautelomakkeet

Osalllistujien kokemukset

Dokumentoidut palautteet
ja arvioinnit

Kysely ja
palautelomakkeet

Tavoite 4.: Monialaisen yhteistydn, ohjauksen, neuvonnan ja nayttdon perustuvien
menetelmien (esim. huumeiden kayton mini-interventio) osaamisen vahvistamisen
mallin soveltaminen ja kayttdonotto

Tieto

Mittari

Menetelmat

Koulutusten
osallistujamaarat

Koulutuksiin osallistuvien
maara

Kysely- ja palautelomakkeet

Koulutusten vaikuttavuus

Osallistujien palaute ja
arvioinnit koulutusten
hyodyllisyydesta ja
sovellettavuudesta

Kysely- ja palautelomakkeet

Menetelmien
kayttoonoton seuranta

Menetelman kayttdonoton
seuranta

NoMAD-instrumentti:
tyokalu, jolla voidaan
arvioida, ohjata ja seurata
nayttéon perustuvien
menetelmien kayttéénottoa

Yhteistyon sujuvuuden
seuranta

Yhteistyon laatu (eri
toimijoiden kokemus
heidan valillaan olevasta
yhteistyOsta ja sen
toimivuudesta),

Kyselyt ja lomakkeet:
Osallistujakysely: Kerataan
tietoa verkoston jasenten
kokemuksista ja
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Verkostotydn arviointi
(vertaisarviointi ja
yhteisty6n kehittdaminen)

nakemyksista verkostotytn
toimivuudesta

Toteutuneet mini-
interventiot

toteutetut huumeiden
kayton mini-interventiot
(palveluissa, joissa
henkildstbd on koulutettu
menetelman kayttoon)

Tilastolliset menetelmat:
asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan
kirjatut mini-interventiot

Hankkeen tavoitteen toteutumisen seuraamiseksi asetettuja mittareita tarkennetaan
vield hankkeen kaynnistyessa. Mittaritiedot keratd&n ensimmaisen kerran ennen
hankkeen kehittamistydn kaynnistymisté niin, ettd jokaisella mittarilla on lahtdarvo.
Hankkeen mittaritietoja seurantaan saannéllisesti hankkeen raportoinnin yhteydessa
vahintaan kvartaaleittain. Osana hankkeen loppuraportointi kerataan lopulliset tiedot
kaikista mittareista ja arvioidaan hankkeen kokonaisvaikutuksia. Hoitopolun jatkuvan
kehittdmisen mittarit maaritetaan ennen hankkeen paattymista ja niiden seurannan
toteuttamisesta ja vastuuhenkildisté 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 henkildsto
vaihtuu yllattaen

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

Hankkeen
dokumentointikaytanno
t on kuvattu selkeésti
ja niiden kayttéa
valvotaan. Hankkeen
yhteyshenkilttiedot
paivitetddn hankkeen
verkkosivuille ja
sidosryhmille
tiedotetaan jatkuvasti
hankkeessa
tapahtuvista
muutoksista.

Projektipaallikkd vastaa
dokumentointikaytantoje
n sisallosta ja
valvonnasta.
Hanketytntekija vastaa

hankkeen verkkosivujen
yllapidosta.

Hankkeessa
kehitettavaan

Hankkeessa
kehitettava palvelu

Hankkeessa
kehitettavan palvelun

Projektipaallikko, Lasten
ja nuoren psyykkisen
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hoitopolkuun ohjautuu
asiakkaita enemman

kuin hankeresurssilla
on mahdollista hoitaa.

ruuhkautuu eika
sita pystyta
toteuttamaan
aiotulla tavalla.

juurruttamista
aloitetaan tekeméaan
heti hankkeen alusta
alkaen ja hankkeen
"kotiyksikdn” seka
aikuisten
mielenterveys- ja
paihdepalvelujen
tyontekijoiden osuutta
asiakkaiden hoidon
toteuttamisessa
mahdollistetaan.

hyvinvoinnin yksikon
esihenkilo seka aikuisten
palvelujen esihenkilo
vastaavat, etta
vakituisella henkilostolla
on mahdollisuus saada
perehdytysta
hankkeessa
kehitettavaan
toimintamalliin.

Hanketyontekijat
raportoivat
asiakasmaarat
kuukausittain ja
seuraavat hoitojaksojen
pituuksia.

Hankkeen
toimintaymparistdssa
tapahtuu muutoksia,
jotka vaikuttavat
hankkeen
toteuttamiseen

Hankkeen
tavoitteet eivat
toteudu, jos
esimerkiksi
hyvinvointialueen
palvelurakenteess
a tai
lainsdadanndssa
tapahtuu
muutoksia, jotka
vaikuttavat
kohderyhmén
palvelujen
jarjestamiseen.

Hyvinvointialueella
seurataan
lakivalmisteluja ja
arvioidaan niiden
vaikutuksia
kohderyhméan
palveluihin.
Hankkeessa tuodaan
ohjausryhman kautta
esille mahdollisia
haastekohtia
kohderyhmén
palvelujen
muutoksissa, mikali
niita tapahtuu.

Hankkeen omistajataho
hyvinvointialueella
palvelurakenteen
muutoksissa seka
lakivalmistelussa.

Projektipaallikko tuo
ohjausryhmaan
havainnot hankkeen
toimintaymparistosta.

Yhteistyon
toimimattomuus ja
mahdolliset ristiriidat

Kehitettava
toimintamalli ei
juurru

Kohderyhman
palveluista vastaavat
paallik6t pidetaan ajan

Projektipaallikk®
varmistaa, etta
kohderyhmén palvelujen

kehitettavan palvelun | kohderyhmén tasalla hankkeen avainhenkilot ovat
juurruttamisessa palveluihin kokonaistilanteesta. tietoisia hankkeen
riittavalla Palvelujen tavoitteista ja pitaa
laajuudella. tyonjohdosta avainhenkilot ajan
vastuussa olevat tasalla hankkeen
henkil6t saadaan etenemisesté ja
sitoutumaan hankkeen | mahdollista haasteista
tavoitteisiin omien yhteistydssa.
palvelujensa osalta.
Asiakas- ja Hankkeen Hankkeen alussa Hankkeen omistaja

potilastietojarjestelma
n kaytto tilastoinnin ja
raportoinnin tukena ei

toiminnan tueksi
saatava tieto on
puutteellista ja se
hankaloittaa

nimetaan
hyvinvointialueelta
asiakas- ja
potilastietojarjestelman
k&ytdn hallitseva

hyvinvointialueella
varmistaa, etta
hankkeelle nimetéaan
riittava tukiresurssi
asiakas- ja
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onnistu suunnitellussa

hankkeen

asiantuntija seka

potilastietojarjestelman

laajuudessa juurruttamista. varmistetaan, etta kayttéa varten.
hanketydntekijoilla on
riittava tuki asiakas- ja
potilastietojarjestelman | Hanketyontekijoiden
oikeanlaiselle kaytolle. | vastuulla on asiakas- ja
potilastietojarjestelman
kaytto ohjeiden
mukaisesti.
Hankkeen Hankkeessa Tehd&én hankkeen Hankkeen omista
talousarvion joudutaan talousarvio realistisesti. | hyvinvointialueella sekéa
ylittyminen karsimaan osaa Yleiseen projektipaallikk®

suunnitelluista
toimenpiteista.

palkkakustannusten tai
materiaalien nousuun
ei voida hankkeen
toiminnalla vaikuttaa.

seuraavat talousarvion
toteumista
kvartaaleittain.




