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Hankkeen tarve

Esipuhe

Kevaan 2025 nuorten huumekuolemien ehkaisyhankkeiden STM:n valtionavustuksen ensimmaiselld
hakukierroksella Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen hankkeelle haettiin avustusta hankesuunnitelman
ensimmaiselld, 31.3.2025 paivatylla versiolla. Koko hankeajalle 1.7.2025-30.6.2027 haettu avustussumma
oli tuolloin 452 000 euroa. 26.6.2025 paivatyssa STM:n paatoksessa hankkeelle mydnnettiin 75 000 euron
avustus. Paatoksessa todettiin, ettd avustus on tarkoitettu hankkeen kdynnistamiseen, ja etta hankkeelle
on mahdollista hakea jatkorahoitusta seuraavassa valtionavustushaussa.

Haettua selvasti pienempi avustusosuus vaati erityisesti hankkeen henkil6storesurssien uudelleen
tarkastelun. 1.8.2025 paivattiin hankesuunnitelman ensimmainen paivitys. Keskeisesti muutokset liittyivat
hankesuunnitelman tavoitteiden karsimiseen vastaamaan hankkeen varmentunutta rahoituspohjaa.
Tavoitteiden osalta keskityttiin rajatummin Sisa-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueiden Etela-
Pohjanmaan, Pirkanmaan ja Kanta-Hameen hankkeiden yhteistydssa yhteisiksi sovittuihin tavoitteisiin.
Hankesuunnitelman aikataulun ja taloussuunnitelman paivittamisessa huomioitiin avustuspaatoksen tieto
myonnetyn avustuksen kohdentumisesta hankkeen kdynnistamiseen. Paivitetyssa suunnitelmassa
ensimmaiselta hakukierrokselta myonnetty avustus riittda kesdaan 2026 asti ja tdman ensimmaisen
rahoituskokonaisuuden puitteessa saamme valmisteltua ja kdynnistettya terveysneuvontaintervention
paivystyksessa hoidetuille huumeyliannostuspotilaille ja lisdksi vastaavan intervention
lastensuojelulaitoksesta hatkalta palanneille nuorille. Hankesuunnitelma nojaa kuitenkin vahvasti koko
hankeajalle jakautuvaan toimenpiteiden toteuttamiseen ja sisdltojen kehittamiseen, joiden toteutuminen
on riippuvainen jatkorahoituksesta.

Toisen hakukierroksen rahoituskokonaisuudella Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen hankkeessa on
tarkoitus tyon jatkumona jatkaa samojen tavoitteiden toteuttamista. Kdynnistetyista toimenpiteista
keratdan kokemusta ja jatketaan niiden kehittamista. Luotujen mallien kokemuksista viestiminen, mallien
kuvaaminen ja koulutukseen liittyvien tavoitteiden edistaminen luonnollisesti painottuu koko hankeajan
loppupuolelle ja siten tdhan toiseen rahoituskokonaisuuteen. Toisen kierroksen avustushakuun teimme
perusteellisen paivityksen hankesuunnitelmaan. Ensimmaiseen paivitykseen vahvistetut hankkeen
tavoitteet ovat edelleen mukana. Yhteistoiminta-alueiden valilla yhteisty6 on suunnitellusti toteutunut ja
Sisa-Suomen YTA alueen kolmen hyvinvointialueen hankkeet jatkavat yhteisilla paatavoitteilla. Uuteen
avustuskokonaisuuteen Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen hankkeelle on otettu mukaan kolme uutta
paikallista tavoitetta. Uusissa tavoitteissa on huomioitu eri verkostojen kautta saatu palaute ja toiveet.
Uudet tavoitteet sopivat erinomaisen hyvin hankkeen toimenpiteiden kokonaisuuteen ja edistavat
saumattomasti nuorten huumekuolemien ehkaisyohjelman tavoitteita.



4(45)

Yliannostukset yleistyvat Etela-Pohjanmaalla

Onnettomuustutkintakeskuksen (OTKES) raportin mukaan (Nuorten huumekuolemat, 2023) vuosina 2011-
2020 tapahtui yhteensd 1665 huumeiden aiheuttamaa myrkytyskuolemaa, joista joka neljas tapahtui alle
25-vuotiaille nuorille. Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella todettiin vuosien 2011-2022 valilla 32
huumekuolemaksi luokiteltua tapausta. Otkesin vuoden 2024 raportin perusteella vuonna 2023 Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueella tapahtui 0,76-1,50 huumausainekuolemaa 100 000:ta 15-24-vuotiasta
kohden, mika asettuu kansalliselle keskitasolle (kuva 1).

vertailuluvun arvo
luokitus / (kuollutta / 10000 hva:n
kategoriat 15-24-vuotiasta)

0

0,01-0,75
0,76-1,50
1.51-2,25
2,26-3,50

Kuva 1. Kaikkien tapausten jakaantuminen tapahtumapaikan hyvinvointialueiden mukaan ja suhteellisesti verrattuna alueen 15-24-
vuotiaaseen vdesténosaan (Kuva: OTKES)

OTKESin raportissa todettiin tarvetta lisata paihteisiin ja paihdehoitoon liittyvaa osaamista kaikissa nuorten
palveluissa. Terveyden- ja sosiaalihuollon tulisi raportin mukaan kiinnittaa erityistd huomiota nuorten
pdihderiippuvuuksien toteamiseen seka hoitoon ohjaamiseen. Nuorille tulisi tarjota viipymatta nayttoon
perustuvia hoitoja, kun heidan hoidontarpeensa on tunnistettu. Toinen raportista noussut tarkea huomio
koski yliannostusten jalkihoitoa. Tutkijoiden mukaan kuolemaan johtavaa huumemyrkytysta edeltaa usein
aiempi yliannostustilanne, josta henkild selvisi hengissa. Yliannostusten jalkihoito tarjoaa mahdollisuuden
tukea niitd huumeiden kayttajia, jotka kuuluvat huumeisiin liittyvien kuolemien riskiryhmaan.

Etela-Pohjanmaan paivystyspalveluissa todettiin huumausaineiden tai ladkkeiden kayttoon liittyvia
kuolemaan johtamattomia yliannostuksia (T36-50; ICD-10) vuosina 2023 ja 2024 yhteensa 149 tapausta.
Vuosien 2021 ja 2024 valilla yliannostusten maara kasvoi 16,1%. Merkittdva osa (61%) paivystyksessa
vuosina 2021-2024 yliannostuksen vuoksi hoidetuista potilaista tarvitsi osastohoitoa (kuva 2). Ndin ollen
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voidaan todeta, etta yliannostuksiin liittyva tautitaakka on viime vuosina kasvanut Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueella. Hoidon saavuttamisen ndakdkulmasta merkittdva osa potilaista tarvitsee jatkohoitoa
osastolla — tdma tarjoaa mahdollisuuden hoitointerventioihin ja jatkohoidon koordinoimiseen
sairaalapalveluiden aikana. Parantamalla hoitopolkuja, ja kohdentamalla interventioita yliannostuksen
vuoksi hoidettuihin potilaisiin voimme potentiaalisesti ehkaista yliannostuksia ja muita huumehaittoja
tulevaisuudessa.

Yliannostukset Eteld-Pohjanmaalla

160
140
120
100
80
60
40
20

2021 2022 2023 2024

Yliannostuksen vuoksi pdivystyksessa hoidetut

Yliannostuksen jalkeen sairaalahoitoa vaatineet

Kuva 2. Yliannostukset Seindjoen keskussairaalan yhteispdivystyksessd vuosien 2021-2024 valilld.

Etela-Pohjanmaalla on paljon hoidon ulkopuolella olevia huumeiden kayttajia

THL:n viimeisin laaja katsaus suomalaisten huumeiden kaytdsta on vuodelta 2023 ja kasittelee laajemmin
kayttdjamaaria koko Suomessa. EUDA (European Union Drugs Agency) seuraa sdannoéllisesti
huumausaineiden kdyttoon liittyvaa tilannetta Euroopan alueella. Viimeisimman arvion mukaan Suomessa
huumeita pistamallad kayttavien henkildiden (15—64-vuotiaat) arvioitu esiintyvyys 1000 henkil6a kohti on
7,44, Tasta johdettuna Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialueella (192 000 vaestdopohja) asuvien
suonensisdisesti huumeita kayttavien henkildiden maaraksi voidaan arvioida noin 1 428 henkilda.
Merkittava osa piikkihuumeiden kayttdjista on opioidien kayttajia.

Eteld-Pohjanmaalla on opioidikorvaushoidossa noin sata henkil6a (tilanne 31.12.2024), joista puolet asuu
Seindjoen alueella. Apteekkiostojen perusteella alueella on buprenorfiinikorvaushoidossa 52 henkil6a 100
000 asukasta kohti, mika on hyvinvointialueiden vertailussa matalimpia maaria. Keskimaarin kyseinen luku
hyvinvointialueilla vaihtelee 150-300 henkil66n 100 000 asukasta kohti. Erot eivat johdu erilaisista
|adkehoidon strategioista, silla alueellamme yli 90 prosenttia opioidikorvaushoidossa olevista kayttaa
buprenorfiinia korvaushoitoldaakkeena.

Arvio hoidon ulkopuolella olevista opioidiriippuvaisista potilaista viittaa siihen, etta alueellamme on
merkittava maara palvelujarjestelman ulottumattomissa olevia suonensisdisesti huumeita kayttavia
henkildita. Naiden henkildiden aktiivinen tavoittaminen ja matalan kynnyksen hoitointerventioiden
toteuttaminen voivat johtaa merkittaviin edistysaskeliin huumehaittojen vahentamisessa ja ennen kaikkea
huumekuolemien ehkaisyssa.
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Lastensuojeluyksikoissa asuvat nuoret ovat riskiryhma yliannostuksille

Lastensuojeluyksikoissd asuviin nuoriin tulisi kohdentaa erityistd huomiota huumehaittojen ja -kuolemien
ehkaisemiseksi. Ndma nuoret ovat erityisen alttiita paihteiden kaytolle ja siihen liittyville haitoille taustalla
olevien traumojen, mielenterveysongelmien ja sosiaalisten taitojen puutteiden vuoksi. Nuorten alle 25-
vuotiaiden huumekuolemien maaran voimakas kasvu Suomessa korostaa tarvetta kohdennetuille haittoja
ehkaiseville toimenpiteille.

Hatkaaminen, eli nuoren karkaaminen sijoituspaikastaan, altistaa nuoren paihteiden kaytolle, rikollisuudelle
seka hyvaksikdytolle. Pesdpuu ry:n Hatkassa-hankkeen 2023 tilannekuvaselvityksessad anonyymissa
kyselyssa 80% nuorista raportoi kdyttaneensa alkoholia ja 52% huumausaineita hatkaamisen aikana (kuva
3). Viranomaiset arvioivat huumauskayttoa esiintyneen ldhes 100% hatkatapauksista. Lisdksi hatkanuoret
joutuvat usein tilanteisiin, joissa heillad ei ole padsya terveydenhuollon tai muiden tukipalveluiden piiriin.
Nama tekijat lisddavat merkittavasti yliannostusriskia sekd muita huumehaittoja.

80% ALKOHOLIN KAYTTO

529% HUUMAUSAINEIDEN KAYTTO

44 % RIKOKSIEN NAKEMINEN

38% ITSENSATAHALLINEN SATUTTAMINEN (ESIM. VIILTELY...)

38% RIKOKSIEN TEKEMINEN

34% PSYYKKINEN SAIRAUS, MUTTA EI LAAKKEITA MUKANA/SAATAVILLA

26% VAKIVALTAINEN KAYTTAYTYMINEN

24 % RAISKAUKSEN UHRIKSI JOUTUMINEN

21% HOLTITON SEKSUAALINEN KAYTTAYTYMINEN

18 % SEKSIN TAI SEKSUAALISTEN TEKOJEN VAIHTAMINEN

14% MUU, MIKA?

13% PAHOINPITELYN UHRIKSI JOUTUMINEN

10% FYYSINEN SAIRAUS, MUTTA EI LAAKKEITA MUKANA/SAATAVILLA
6% NUOREN KUOLEMA
4% SEKSIN MYYMINEN

Kuva 3. Hatkassa-hankkeen tilanneselvityksessé hatkaamisen aikana tapahtuneet asiat anonyymiin kyselyyn nuorten vastausten
perusteella (n=277). Ldhde: Pesdpuu Ry:n hatkassa-hankkeen raportti: Hatkassa Suomessa — Kohti kansallista tilannekuvaa
lastensuojelun sijaishuollosta kadonneista lapsista — raportti. Julkaistu 16.5.2023.

Hatkaaminen on merkittava ilmié myos sen yleisyyden vuoksi. Vaikka hatkaamisesta ei ole saatavilla
tarkkoja tilastoarvioita, Pesdapuu ry:n Hatkassa-hankkeen 2023 julkaistussa tilannekuvaselvityksessa
raportoidut lastensuojeluyksikdiden tyontekijoiden antamat haastattelutiedot tarjoavat hyvan kuvan ilmion
laajuudesta: 50% kyselyyn vastanneista ammattilaisista arvioi, ettd heidan yksikdssdaan viimeisen vuoden
aikana hatkaamiskertoja on ollut yli 10 (Kuva 4).
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27 %

23 %
20%
17%

8%

3%
2%

YKSIKOSTAMME 1-2 KERTAA 3-5KERTAA 5-10 KERTAA  YLITOKERTAA YLI20 KERTAA ENOSAASANOA
El OLE HATKATTU
VIIMEISEN VUODEN
AIKANA

Kuva 4. Hatkassa hankkeen tilannekuvaselvityksen asiantuntijakyselyssé on kysytty arviota minkd verran vastaajan edustamasta
lastensuojeluyksikéstd on viimeisen vuoden aikana hatkattu. Lastensuojelulaitokset (n=426). Ldhde: Pesdpuu Ry:n hatkassa-
hankkeen raportti: Hatkassa Suomessa — Kohti kansallista tilannekuvaa lastensuojelun sijaishuollosta kadonneista lapsista —
raportti. Julkaistu 16.5.2023.

Lastensuojeluyksikot ovat avainasemassa huumehaittojen ja -kuolemien ehkaisyssa. Ne voivat toimia
keskeisena linkkina nuorten ja paihde- ja mielenterveyspalvelujen valilla. Huumausaineiden kayton
aiheuttamien haittojen vahentaminen edellyttda monialaista yhteisty6ta ja vaikuttavien interventioiden
hyodyntamista. Lastensuojeluyksikoissa toteutettavien interventioiden etuna on mahdollisuus tavoittaa
haavoittuvassa asemassa olevia nuoria ja tarjota heille kohdennettua tukea. Vaikuttavat interventiot
lastensuojeluyksikoissa voivat sisaltda varhaista tunnistamista, mini-intervention, tiedon lisdamista
huumausaineiden kayton haitoista, turvallisuusneuvontaa seka yksil6llisia tukitoimia.

Kohdentamalla resursseja ja erityista huomiota lastensuojeluyksikdissa asuviin nuoriin voidaan puuttua
tehokkaasti huumehaittoihin ja ehkaistda huumekuolemia. Tama edellyttaa monialaista yhteistyota,
varhaista puuttumista ja yksilollisten tukitoimien kehittamista. Nain voimme vastata tahan kasvavaan
haasteeseen ja parantaa haavoittuvassa asemassa olevien nuorten tulevaisuudennakymia.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue on tehty pioneerity6ta vaikuttavan riippuvuushoidon kehittamiseksi

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella on viime vuosina tehty merkittavaa tyota vaikuttavan mielenterveys-
ja riippuvuushoidon kehittamiseksi. Vuonna 2023 perustettiin Riippuvuushoidon keskus, joka koordinoi
kaikkia maakunnallisia riippuvuuspalveluita, sekad Vaativan Riippuvuushoidon osasto GO, joka tarjoaa
laitosmuotoista vieroitushoitoa ja kuntoutusta. Nailla toimilla olemme tehostaneet hoitoprosesseja seka
parantaneet lddkaripalveluiden saatavuutta. Kouluttamalla koko henkil6kunnan kognitiivis-behavioraalisen
lyhytterapian menetelmilla olemme parantaneet paihdehoidon vaikuttavuutta. Nama toimet ovat
tuottaneet vuotuiset kahden miljoonan euron saastét. Vuonna 2023 perustettu liikkuva
terveysneuvontapiste Neppi on merkittavasti lisdnnyt terveysneuvontapalveluiden saavutettavuutta ja
parantanut anonyymien palveluiden saatavuutta maakunnallisesti ja tasa-arvoisesti. Ndiden kehitystoimien
ansiosta Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen Riippuvuushoidon keskus / Vaativan Riippuvuushoidon osasto
sai vuoden 2024 parhaan opioidikorvaushoitoyksikén tunnustuksen Addiktum Koulutus Oy:lta.

Lisaa toimia kuitenkin tarvitaan, jotta voimme vahentaa riippuvuussairauksiin liittyvaa tautitaakkaa.
Merkittava osa korkean riskin potilaista jaa polikliinisten palveluidemme ulkopuolelle, mutta osa heista
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asioi yliannostusten ja muiden vaikeiden paihdehaittojen vuoksi paivystyspalveluissa. Parantamalla
paivystyskeskuksen ja mielenterveys- ja riippuvuushoidon palveluiden vilistd koordinaatiota, kouluttamalla
laaja-alaisesti ammattilaisia, rakentamalla lastensuojelun ja vilille hoitomalleja seka kohdentamalla
interventioita riskipopulaatioihin, voimme sujuvoittaa palvelupolkuja ja parantaa hoidon saatavuutta.
Nama toimenpiteet voivat merkittavasti vahentdd huumeiden aiheuttamia haittoja alueellamme.

Hankkeella ei ole kilpailuvaikutuksia. Haettavalla avustuksella kehitetaan palveluketjuja ja vahvistetaan
Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialueen oman palvelutuotannon osaamista. Hankkeen aikana kehitettava
hoito- ja hoitoonohjausmalli ovat uusia toimintamalleja, jotka otetaan kaytt66n omissa palveluissa
hyodyntden kolmatta sektoria seka verkostotyoskentelya. Toiminta ei korvaa eika kilpaile minkdan
olemassa olevan palvelun kanssa vaan luo uuden rakenteen nuorten huumeita kayttavien hoitoon
ohjaukselle.

Kansallinen yhteiskehittaminen nuorten huumekuolemien ehkdisemiseksi

Nuorten huumekuolemien ehkaisy vaatii onnistuakseen kokonaisvaltaista lahestymistapaa
paihdepalveluiden kehittamiseen. Huumekuolemat ovat harvinaisia, mutta niiden taustalla on pitka
kehityskulku, johon tulee vaikuttaa mm. ennaltaehkaisylla, riippuvuuksien hoidolla ja monimuotoisilla
tukipalveluilla. Paihde- ja mielenterveyspalvelujen integrointi on keskeistd, ja hyvinvointialueuudistus luo
tdhan mahdollisuuksia.

Vaikuttavien hoitomallien, menetelmien, prosessien, osaamisen ja digitalisoituvien tukipalveluiden
kehittamisessa hyvinvointialueet kohtaavat paljon yhteisia haasteita. Kehittdminen ilman
hyvinvointialueiden valista yhteistyota on usein tehotonta ja voi johtaa tarpeettomaan paallekkaiseen
tekemiseen. Samalla menetetdan mahdollisuus yhteiskehittdmiseen ja vertaisoppimiseen.

Kansallinen, vuodesta 2020 tehty yhteistyd psykososiaalisten menetelmien kehittamisen ja kdayttéonoton
tueksi seka digitaalisten mielenterveyspalveluiden kehittamiseksi on osoittanut kansallisen
yhteiskehittamisen voiman. Voidaan olettaa, ettd mm. Terapiat etulinjaan — toimintamallin ja palveluiden
kehittdmisessa toimivaksi todettu yhteiskehittdmisen tapa toimisi myos paihdepalveluiden kehittamisen
tukena.

Taman vuoksi yliopistolliset hyvinvointialueet, HUS, Helsingin kaupunki, Keski-Uudenmaan, Kanta-Hameen
ja Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialue ehdottavat kansallisen yhteiskehittamishankkeen kaynnistamista
paihdepalveluiden kokonaisvaltaiseksi kehittdmiseksi koko maassa.

Hankesuunnitelma “Terapiat etulinjan jélkeen - kansallinen yhteiskehittéminen nuorten huumekuolemien
ehkdisyn ja péihdepalveluiden tukena” on kuvattu yksityiskohtaisesti HUS:n jattamassa hakemuksessa.
Tahan viitataan jaljempana otsikolla “kansallinen yhteiskehittdmishanke” . Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue osallistuu kansalliseen yhteisty6hon toimintamallien ja palveluiden kehittamiseksi, jotta
koko maan asiantuntemus saadaan hyddynnettya mahdollisimman hyvin.

2 Kohderyhmai

Hanke tahtaa tavoittamaan huumeiden kayttdon liittyvan yliannostuksien vuoksi hoidettuja ja riskiryhmiin
kuuluvia nuoria ja nuoria aikuisia ja pitamaan heidat palveluissa kiinni luomalla uusia hoitomalleja, seka
vahvistamalla ammattilaisten osaamista naiden nuorten kohtaamisessa ja auttamisessa.

Palveluiden kayttdjat

1) Yliannostuksen vuoksi yhteispdivystyksessa hoidetut potilaat
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Yliannostus on riski uusille yliannostuksille ja huumausainekuolemille, mutta myos muille
huumausainehaitoille. Kohdentamalla interventioita yliannostuksen vuoksi hoidettuihin potilaisiin voimme
potentiaalisesti ehkaista uusia yliannostuksia ja muita huumehaittoja tulevaisuudessa. Paivystyksen
yliannostuspotilaiden kohderyhmdassa on myds mediassa paljon huomiota saaneen a-PVP huumeen
kayttajia, joilla tunnetusti esiintyy korostuneesti vaikeita huumehaittoja. a-PVP huumeen kayttoa esiintyy
erityisesti vaikeimmin riippuvaisilla ja yhteiskunnasta syrjaytyneilld huumeidenkayttdjilla, jotka ovat usein
myo0s hoitojarjestelman ulkopuolella ja kontaktit terveydenhuoltoon tulevat Iahinna paivystyksellisten
hoitotapahtumien kautta. Paivystyksessa hoidettujen huumeidenkayttajien tavoittamisella ja matalan
kynnyksen interventiolla saamme myds a-PVP huumeen kayttajille rakennettua tuen ja hoidon piiriin.
Arvioimme, etta korkean riskin ryhmalle suunnattu interventio voi tuottaa merkittavia hyvinvointia
parantavia ja kustannustehokkaita tuloksia. Kohderyhmaa on tarkemmin kuvattu kohdassa 1 Hankkeen
tarve.

Hoidon ulkopuolella olevat huumeiden kayttajat

Hankkeen toimenpiteet kohdistuvat huumehaittojen ja erityisesti huumekuolemien osalta tunnistettuihin
suuren riskin kohderyhmiin. Ndin tavoittelemme tehokasta ennaltaehkaisevaa vaikutusta uusiin
huumekuolemiin alueella. Hankkeen aikana pyrimme tavoittamaan mahdollisimman monta
terveydenhuollon palvelujen ulkopuolella olevaa huumeita kadyttavaa henkil6a. Heita on alueellamme
merkittdva maara. Hankkeen toimenpiteiden avulla pyrimme saavuttamaan kokonaisvaltaisemman
kasityksen huumeidenkayttdjien maarasta alueellamme, mika on keskeista palvelujen vaikuttavuuden
kehittamisen ja resurssien kohdentamisen kannalta.

Lastensuojelun palveluissa olevia alle 18-vuotiaita, jotka kdyttavat huumeita ja ovat paihdehoidon
ulkopuolella.

Lastensuojelun palveluissa olevat alle 18 — vuotiaat huumeita kayttavat ovat erityisessa riskissa
yliannostuksille sekd muille huumehaitoille. Lastensuojelulaitoksista hatkassa ollessaan huumausaineita
kdyttavat nuoret voivat joutua darimmaisen turvattomiin olosuhteisiin, kuten kadulle tai epailyttaviin
aikuisten tarjoamiin majoituspaikkoihin. Lisdksi hatkanuoret joutuvat usein tilanteisiin, joissa heilla ei ole
paasya terveydenhuollon palveluiden piiriin. Huumausaineita kdyttavan nuoren hoitopolut ovat lisdksi
pirstaleiset, ja seurausten pelossa nuoren voi olla vaikea kertoa lastensuojelun henkil6kunnalle
huumausaineiden kaytdstdaan. Hankkeessa on suunniteltu interventio hatkalta lastensuojeluyksikkoon
palanneille nuorille ja tavoitteena on intervention laajentaminen myo6s kotona asuville lastensuojelun
avohuollon asiakkaille, jotka ovat jo altistuneet tai ovat vaarassa altistua paihteiden haitoille.

Monella laitosnuorella paihteiden kaytto vaikeutuu ja haitat lisdantyvat nopeasti taysi-ikdisyyden
saavuttamisen jalkeen. Juuri tasta syysta paihdehaittojen suhteen kohonneessa riskissa olevia alaikaisia
nuoria on tarkea tavoittaa haittoja vahentaviin interventioihin ennen taysi-ikdisyyden mukana tuomaa
vapautta tehda itseddn koskevia paatoksia. Kalenteri-ikaan liittyvasta juridisesta taysi-ikaisyydesta
huolimatta monen nuoren henkisen kasvu prosessit ovat vield hyvin keskenerdisia ja tama yhdistettyna
tiedollisiin puutteisiin lisdd huomattavasti nuoren henkilon riskeja altistua pdihteiden vakaville haitoille.
Lastensuojelullisilla toimenpiteilla saadaan usein, jos ei taysin katkaistua, niin ainakin merkittavasti
rauhoitettua vaikeasti pdihteilla oireilevan nuoren tilannetta. Samalla nama lastensuojelulliset rajoittavat
toimenpiteet osaltaan vahentavat haittoja, vaikka edella kuvatusti tiedetaan myos laitoksiin sijoitettujen
nuorten kohtaavan vaikeita haittoja erityisesti hatkalla ollessaan.

Levottoman ja paihteiden kyllastaman vaiheen jalkeen moni nuori aikuinen alkaa pohtimaan toisenlaisia
polkuja ja samalla herda motivaatio terveen ja tasapainoisen arjen saavuttamiseen. Nuorten ehdoilla
haittoja vahentavia interventioita tarjoamalla mahdollisimman moni nuori saadaan kannateltua vaikeiden
vaiheiden lapi ja tarjota mahdollisuutta muutokseen, kun aika on sille kypsa. Tata tavoittelemme hankkeen
alaikaisiin nuoriin ja nuoriin aikuisiin kohdentuvilla interventioilla.
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Ammattilaiskohderyhmit

Keskitymme vahvistamaan ja kdynnistamaan yhteistyotd alueella huumeita kayttavia nuoria aikuisia
hoitavien ja kohtaavien kanssa.

Paivystyspalvelut

Alueelta puuttuu toimintamalli siita, miten nuorten yliannostuspotilaiden jatkohoito paivystyspalveluista
paihdehoitoon jarjestetddn ja vaarana on, ettd monet jadvat ohjautumatta oikeisiin palveluihin, vaikka
heilla olisi siihen valmiutta ja tarvetta. Teemme tiiviisti yhteisty6ta hyvinvointialueen keskitetyn
paivystyspisteen kanssa hoitoonohjausmallin kehittamisessa.

Lastensuojeluyksikot

Vaativien riippuvuuksien hoito alle 18-vuotiaille on paaosin jarjestetty sosiaalihuollon kautta. Kuitenkin
vaikeiden paihde- ja riippuvuusongelmien hoidossa tarvitaan myds terveydenhuollon palveluita, joissa
voidaan hyodyntaa vaikuttaviksi todettuja hoitomenetelmia. Hankkeessa pyritdadan vastaamaan naiden
erityisen haavoittuvassa asemassa olevien nuorten potilaiden riippuvuushoidon tarpeeseen. Tassa teemme
yhteistyota lastensuojelun palveluita tuottavien kanssa ja tuemme alle 18-vuotiaiden paihde- ja
riippuvuuspalveluiden kehittamista.

Etela-Pohjanmaa on valtakunnallisesti merkittava alue lastensuojelun laitospalvelujen kentalla. Etela-
Pohjanmaan alueella on talla hetkelld noin 400 lastensuojelun laitospaikkaa. Yritystoimijoilla on
laajentamissuunnitelmia, ja myods hyvinvointialue suunnittelee uuden oman yksikon perustamista. Kevaan
2023 tilanneselvityksessa alueella oli yhteensa 47 eri yksikkdd, joiden taustalla toimi 21 eri yritysta Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueen lisdksi (kolme omaa yksikkda). Eteld-Pohjanmaan alueella sijaitseviin
yksityisiin lastensuojeluyksikoihin on sijoitettu lapsia ympari Suomea ja yli puolella lapsista sijoittajataho on
jokin muu kuin Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue.

Vuonna 2023 Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella aloitti nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon Lasu-
tiimi, jonka tyo keskittyy lastensuojeluyksikdihin sijoitettuihin nuoriin. Tiimi sisaltda ladkarin, psykologin ja
kolme psykiatrista sairaanhoitajaa. Lasu-tiimi tekee yhteisty6ta kaikkien alueen lastensuojeluyksikdiden
kanssa, vaikka kaikki naihin yksikoihin sijoitetut nuoret eivat ole automaattisesti nuorisopsykiatrian
asiakkaita.

Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialueen laajamittainen lastensuojelun laitospalvelujen toiminta seka Lasu-
tiimin kautta toteutettu yhteisty6 terveydenhuollon ja alueen lastensuojeluyksikéiden valilla luovat
erinomaiset edellytykset kehittda ja pilotoida lastensuojeluyksikoissa asuville nuorille kohdennettuja
interventioita huumehaittojen vahentamiseksi.

Koulutetut kokemusasiatuntijat

Kokemusasiantuntijatyé on merkittavassa ja ndakyvassa roolissa alueella riippuvuushoidon palveluissa.
Omasta paihdeongelmastaan toipuneiden koulutettujen kokemusasiantuntijoiden osaamista hyédynnetaan
hankkeen ohjausryhmatyoskentelyssa. Hankkeen toimenpiteiden kautta tavoitettuja huumeidenkayttajia
on mahdollista ohjata my6s kokemusasiantuntijan tuennallisiin tapaamisiin osana olemassa olevia
palveluita.

Teemme yhteistyotd Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kokemusasiantuntijatoiminnan kanssa, joka on
toiminut vuodesta 2010 alkaen. Kokemusasiantuntijakoulutuksen laajuus on 188h. Kohderyhman ja
kokemusasiantuntijatydn rajapinnan kohtaamisista saamme koulutettujen kokemusasiantuntijoiden kautta
hankkeeseen sellaista tietoa toiminnan kehittamisen tueksi, joka ei valttamatta olisi saatavissa huumeita
kayttavan potilaan ja soteammattilaisen kohtaamisten kautta.
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4) Kansallinen yhteiskehittdmishanke

3.1

3.2

Kansallisella yhteiskehittdamishankkeella on laaja kohderyhma asiakkaita, ammattilaisia ja organisaatioita.
Kohderyhma on kuvattu tarkemmin HUS:n hakemuksessa.

Hankkeen tavoitteet

Etela-Pohjanmaan, Pirkanmaan ja Kanta-Hameen hyvinvointialueiden yhteistyona toteutettavassa TEHO-
hankkeessa tavoitteenamme on parantaa poikkihallinnollisesti sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden
yhteistoimintaa ja rakentaa innovatiivisia hoitoonohjauksen ja hoidon malleja huumehaittojen, etenkin
huumekuolemien, ehkdisemiseksi. Hankkeilla on keskeisia yhteisia tavoitteita ja hankerakenteita, joiden
avulla tavoitellaan synergiaa hankkeen toteutukseen, mutta myds taysin toisistaan erillisia
kehittamiskokonaisuuksia perustuen paikallisiin tarpeisiin, organisaatioiden kokoon ja olemassa oleviin
rakenteisiin.

Lisaksi kaikki hankeyhteistyon hyvinvointialueet osallistuvat suunniteltuun kansalliseen
yhteiskehittamishankkeeseen, joka tdhtda vaikuttavien hoitomallien, menetelmien, prosessien, osaamisen
ja digitalisoituvien tukipalveluiden kehittamiseen.

YTA-yhteistyohankkeen tavoitteet

Ehkaista uusia huumeiden kdyttoon liittyvid yliannostuksia ja kuolemia luomalla paivystyskeskusten ja
mielenterveys- ja riippuvuuspalvelujen valille hoitoonohjausmalli. Kehitettava malli sisaltdaa huumeiden
kdyton mini-intervention, turvallisuusneuvontaa seka jatkohoidon koordinoimisen riippuvuuspalveluihin.

Luoda lastensuojeluyksikdiden ja terveydenhuollon toimijoiden vilille kynnyksetdn hoitoonohjausmalli,
joka sisaltdaa kohdan 1 intervention. Lastensuojeluyksikdiden asiakkaat ovat merkittdvassa riskissa paatya
huumausaineiden kaytt66n ja muodostavat siten erityisen yliannostuksiin liittyvan riskiryhman.

Kehittaa poikkihallinnollinen koulutuskokonaisuus nuorten ja nuorten aikuisten huumeita kayttavien
kohtaamisesta ja hoitoon ohjaamisesta. Talld parannetaan ammattilaisten osaamista huumausaineista,
puheeksi otosta, turvallisuusneuvonnasta seka alueellisista palveluvaihtoehdoista.

Osallistua kansalliseen yhteiskehittamishankkeeseen (HUS hankehakemus), jonka tavoitteena on
huumekuolemien ehkaisemiseksi tarvittavien terveydenhuollon paihde- ja riippuvuushoidon ja
sosiaalihuollon pdihde- ja riippuvuuspalvelujen seka niiden vaikuttavan yhteistyon vahvistuminen.
Tavoitteena on, etta terveys- ja turvallisuusneuvonta vahvistuu osana perustydta useammissa palveluissa
(ml. anonyymit palvelut). Hankkeen my6ta ammattilaisten paihde- ja riippuvuusosaaminen vahvistuu,
huumeita kayttavien osallisuus paranee palveluissa ja heihin kohdistuva stigma vdahenee. Huumeita
kokeilevilla ja kdyttavillda on paremmin tietoa kdyttoon liittyvista riskeista seka tarjolla olevista hoito- ja
palveluvaihtoehdoista, ja ammattilaiset osaavat toimia paremmin kohdatessaan heita eri

ymparistoissa. Hankkeessa kehitetdan kansallisessa yhteistydssa naita tavoitteita tukevia toimintamalleja ja
palveluita ja tarjotaan ne kaikkien hyvinvointialueiden kayttoon.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen alueelliset tavoitteet
Parantaa kayttdjien ja terveydenhuollon ammattilaisten tietdmysta alueellisesta huumausainetilanteesta
raportoimalla kohdan 1 hoitomallista kertyvia tilastotietoja ja kokemuksia.

Tehostaa hoitojarjestelman ulkopuolella olevien potilaiden hoidon saatavuutta seka hoitoon kiinnittymista
implementoimalla kohdan 1 interventio matalan kynnyksen liikkuvaan terveysneuvontatoimintaan.
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Hanke osallistuu merkittavalla tyépanoksella alueen ensimmaisen pdihdepotilaan hoito- ja palveluketjun
kokoamiseen ja kehittamiseen.

Pilotoidaan opioidiyliannostuksen akuuttihoitoon kadytettdavan naloksoni-nenasuihkeen jakamista
riippuvuushoidon palveluista opioideja padihteena kayttaville potilaille. Pilotointivaiheessa tdma yhdistetdan
kohdan 1 terveysneuvontainterventioon paivystyksen kautta tavoitetuille potilaille. Lisdksi pilotointi tulee
alueen opioidikorvaushoitoklinikkaan.

Lastensuojelun laitosnuoriin kohdentuvan kohdan 2 intervention kaynnistyttya |lahdetdan kehittdmaan ja
sovittelemaan mallia intervention laajentamiseksi koskettamaan myds kotona asuvia lastensuojelun
avohuollon asiakasnuoria.

Toteutus
YTA-yhteistyo

Hankesuunnitelman valmistelua on tehty tiiviissa yhteistydssa Pirkanmaan ja Kanta-Hameen
hyvinvointialueiden kanssa. Yhteistydhon paadyttiin, koska Etela-Pohjanmaan, Pirkanmaan ja Kanta-
Hameen hyvinvointialueet muodostavat Sisa-Suomen yhteisty6alueen, yhteinen TKKI-yhteistydsopimus on
laadittu ja hyvinvointialueet tekevat jo nyt yhteistyota hankkeen toimintakentalla (mm. paihdelaaketiede,
psykiatria). Ylialueellisissa verkostoissa on todettu, ettd paihdehoidon kehittdmisessa nailla kolmella
alueella on samankaltaiset suuntaviivat. Tunnistimme tarpeen ja yhteisen tahtotilan syventaa ja kehittaa
edelleen YTA alueen tasoista yhteistyota nuorten huumekuolemien ehkdisyhankkeiden yhteistyon alustalla.
Hankkeiden tuloksia voidaan hyodyntda YTA-laajuisesti. Yhteiset tavoitteet ja toimenpiteet lisdavat YTA
alueen hankkeiden vaikuttavuutta kansallisen tason kehittamistydssa.

Valmistelussa paadyttiin tiiviiseen yhteistyohon koko hankkeen elinkaaren ajan aina valmistelusta ja
rahoitushausta tulosten levittamiseen ja yhteisesti kehitettyjen toimintamallien implementoimiseen asti,
mutta hakemukset ja raportoinnit hoidetaan erillisina toimijoina. Erillisiin hakemuksiin paadyttiin
seuraavista syista:

Erilaiset organisaatiot ja alueelliset yhteistyon vaiheet ja rakenteet huomioiden hankkeen toimenpiteiden
aloitusten aikataulut toteutuvat eritahtisesti. Hankkeiden aloitusvaiheessa syksylld 2025 Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueella oli jo olemassa olevien yhteistyon rakenteiden kautta parhaat valmiudet hankkeen
toimenpiteiden kaynnistamiseen, kun Pirhassa mielenterveys- ja pdihdepalveluihin kohdistuvan massiivisen
palvelujen uudelleenjarjestelyn vuoksi hankkeen kaytannon toimia arvioitiin olevan mahdollista aloittaa
aikaisintaan vuodenvaihteesta 2025-2026 alkaen. Hahmoteltiin suunnitelma, jossa syksyn 2025 aikana
Eteld-Pohjanmaalla Iahdetdan pilotoimaan yhteisesti valmisteltua hoitoonohjaus ja hoitointerventio -mallia,
ja tdman pilotoinnin tuloksia Pirha voi hyddyntaa aloittaessaan oman hankkeensa toimeenpanon 2026
alussa.

Palvelurakenne on hyvinvointialueilla organisatorisesti erilainen. EPHVA:n alueella mielenterveys- ja
paihdepalvelut toimivat jo nyt yhteistydssd muun muassa 24/7 paivystyspalveluiden kanssa, kun taas
Pirhassa vastaavan yhteyden ja toimintamallien kehittdminen aloitetaan tdman hankkeen avulla. Pirhan
alueella toimijoiden verkko on laajempi ja eri linjojen valisen yhteistyon valmistelu vie enemman aikaa,
ennen kuin paastdaan etenemaan konkreettisten toimintamallien aloittamiseen.

Hyvinvointialueiden rakenne-erot vaikuttavat toimintaymparistoon merkittavasti. Etela-Pohjanmaa on
keskuskaupunkinsa Seindjoen (asukasluku 67 000) ja koko hyvinvointialueen (vaestopohja 191 000)
asukasmaaralta merkittavasti Pirkanmaan hyvinvointialuetta (vdestépohja 528 000) ja keskuskuntaa
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Tamperetta (asukasmaara 255 000) pienempi. Kanta-Hameen hyvinvointialueen vaestépohja noin 170 000
asukkaalla on Eteld-Pohjanmaan kanssa samaa suuruusluokkaa, mutta alueen rakenne on Etela-
Pohjanmaata kaupunkimaisempi: suurin osa Kanta-Hameen asukkaista asuu alueen kolmen kaupungin
Hameenlinnan, Riihimaen ja Forssan seuduilla. Kaupunki-, maakunta- ja elinkeinorakenteen tuomat
eroavaisuudet nakyvat esimerkiksi potilasvolyymissa. Pirhan alueella on jo nakyvissa paljon myds alaikaisia
huumeidenkayttédjia ja taman potilasryhman tavoittaminen ja hoitopolun muotoilu on Pirhan alueella
kriittisempaa.

Edelld kuvatuista eroavaisuuksista johtuen hankkeen yhteisessa valmistelussa todettiin, etta taysin
identtisten tavoitteiden vieminen kaikilla hyvinvointialueilla konkretian tasolle olisi mahdotonta ja johtaisi
tavoitteiden jaamiseksi liian ylatasoiseksi. Olemme valinneet kolme tavoitetta, joita edistimme
ensisijaisina ja mahdollisimman yhdenmukaisina kaikilla alueilla. Tama mahdollistaa samalla kehitettavien
toimintamallien arvioinnin erilaisilla alueilla ja auttaa skaalaamaan kehitettavaa toimintaa siten, etta se olisi
jatkossa laajennettavissa myos muille alueille toimintaymparistdjen eroavaisuuksista huolimatta. Kaikki
hyvinvointialueet osallistuvat kansalliseen yhteiskehittamiseen nuorten huumekuolemien ehkaisemiseksi.

Aikataulu

YTA-ALUEEN YHTEISTYON AIKATAULU
Vuosi 2025: Hankkeiden valmistelusta niiden kdynnistamiseen

e 14.3.2025 YTA-alueen 1. hankeyhteisty6tapaaminen

e 20.3.2025 YTA-alueen 2. hankeyhteistyotapaaminen

e 24.3.2025 Sisa-Suomen YTA:n aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdminen —
verkostotapaaminen Seindjoella

e 26.3.2025 YTA-alueen 3. hankeyhteistyotapaaminen

e 31.3.2025 Ensimmaisen avustushakukierroksen hakemusten viimeinen jattopaiva

e 6.8.2025 YTA-alueen 4. hankeyhteisty6tapaaminen

10.9.2025 Kansallisen yhteiskehittamishankkeen TEAMS kokous

10.10.2025 YTA-alueen ohjausryhman aloituskokous

21.10.2025 YTA-alueen hanketiimi

29.10.2025 THL Sisa-Suomen YTA-alueen yhteinen tukiklinikka

4.11.2025 YTA-alueen hanketiimi

12.11.2025 YTA-alueen ohjausryhma

18.11.2025 YTA-alueen hanketiimi

2.12.2025 YTA-alueen hanketiimi

9.12.2025 YTA-alueen ohjausryhma

e 11.12.2025 Toisen hakukierroksen avustushakemusten viimeinen jattopaiva

e 16.12.2025 YTA-alueen hanketiimi

Vuosi 2026: Hankkeiden toiminta-aika ja YTA yhteistyo

e Vuonna 2026 YTA-alueen hankkeiden tyontekijoiden hanketiimi kahden viikon valein loma-aikojen
ulkopuolella
e 10.2.2026 YTA-alueen ohjausryhma, tata seuraavat kokousajankohdat vield sopimatta
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1.1.-30.6.2027: Toiminnan juurruttaminen

1/2027 tarkistetaan ensimmaisen kerran raportointi- ja jalkimarkkinointivaiheen suunnitelma, aikataulu
ja tydnjako, jos tarve ei ole tullut jo aiemmin. Huomioidaan mahdollinen tapahtuma tai merkittava
pdivdmaara, johon mennessa pyritdan saamaan raportointi valmiiksi.

Hoitomallin integrointi osaksi vakituista toimintaa

5/2027 raportoinnin ja jalkimarkkinoinnin suunnitelman viimeistely

Toiminnan esittely ja koulutus muille hyvinvointialueille kansallisissa tapahtumissa

1.7.-31.10.2027: Raportointi, jdlkimarkkinointi ja koulutus

Kesdlomien jalkeen tulosten ja kokemusten koonti ja ndiden kdyminen lapi ohjausryhmassa
e Raportin ja jalkimarkkinointimateriaalien laatiminen

Hankeraportoinnin tdydentaminen lopullisilla kuluselvityksilla

Ohjausryhman viimeinen kokous syys-lokakuussa 2027

Hoitomallin ja tulosten esittely valtakunnallisesti merkittavassa asiantuntijatapahtumassa
YTA alueen yhteisen hankkeiden paatésseminaarin jarjestaminen hankkeen toimijoille ja
yhteistyotahoille lokakuussa 2027

EPHVA HANKEKOKONAISUUDEN AIKATAULU
1.7.2025 - 31.12.2025: Suunnittelu, valmistelu, toiminnan kdaynnistaminen

e STM avustuspdatds paivattyna 26.6.2025

e Kesdlomien jalkeen hankesuunnitelman skaalaus suhteessa varmentuneeseen rahoitukseen

e 1.8.2025 paivattyna hankesuunnitelman ja talousarvion paivitys

e 9/2025 hankkeen rekrytointi. Rannan Tonin tydpanos siirtyy vaiheittain loppuvuotta kohti paattyvasta
hankkeesta TEHO hankkeeseen.

e 30.9.2025 EPHVA projektityéryhman kokous nro 1

e 2.10.2025 THL tukiklinikka

e 23.10.2025 Hankepalaveri EPHVA lastensuojelu ja Neppi

e 24.10.2025 Hankkeen esittely Opioidikorvaushoito 15 vuotta tilaisuudessa Seindjoella

e 28.10.2025 EPHVA projektitydryhman kokous nro 2

e 14.11.2025 Hankepalaveri Neppi

e 21.11.2025 Hankkeen esittely RISEn ja Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen vertaistreffeilla

e 24.11.2025 Hankkeen esittely ja nuorten seka tyontekijoiden kuuleminen Puro 3 Seinajoki

e 2.12.2025 Hankepalaveri yhteispaivystys Seindjoki

e 3.12.2025 EPHVA projektityéryhman kokous nro 3

e 4.12.2025 Hankkeen esittely Lastensuojelun monialainen kehittdminen paivassa Seindjoella

e 8.12.2025 Hankkeen esittely ja nuorten seka tyontekijoiden kuuleminen Kotico Seindjoki

e 10.12.2025 Hankkeen esittely ja nuorten kuuleminen Etela-Pohjanmaan nuorisovaltuusto

e 15.12.2025 Hankepalaveri Neppi

e 17.12.2025 Kansallinen hanketyontekijoiden tapaaminen

e 12/2025 joulukuun loppuun mennessa saavutetaan aloitusvalmius yhteispaivystyksen kautta
tavoitettavien potilaiden interventiolle

1.1.2026 — 31.12.2026 Toiminta-aika

e 1.1.2026 alkaen liikkuvan terveysneuvontatiimin Nepin tyoresurssia vahvistetaan hankkeen tyolle
e 15.1.2026 EPHVA Riippuvuuskoulutus, Riippuvuuskoulu - Orientaatiopaiva
e 27.1.2026 Eteld-Pohjanmaan alueen lastensuojeluyksikdiden verkostotapaaminen
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e 29.-30.1.2026 Nuorisopaihdepsykiatria ja lastensuojelu koulutus- ja verkostopdivat Helsinki, Addiktum
koulutus Oy

e 4.2.2026 EPHVA projektityéryhman kokous nro 4

e 18.-19.2.2026 EPHVA perhekeskuspaivat Seindjoki -> hankkeen esittely ja verkostoituminen

e 3.3.2026 EPHVA projektitydryhman kokous nro 5

e 9.4.2026 EPHVA projektitydryhman kokous nro 6

e 6.5.2026 EPHVA projektityéryhman kokous nro 7

e 3.-4.9.2026 Haittojen vdahentdamisen ja terveysneuvonnan paivat Helsinki, Addiktum koulutus Oy +
Tukikohta ry -> Neppi mukana tapahtuman ohjelmassa ja Neppiin liittyva hanketyo

e 12/2026 Lastensuojelun monialainen kehittdminen tapahtuma, hanke mukana tapahtuman ohjelmassa

1.1.2027 - 30.6.2027 Toiminnan integrointi osaksi EPHVA mielenterveys- ja riippuvuuspalveluita

e 1/2027 tarkistetaan ensimmaisen kerran raportointi- ja jalkimarkkinointivaiheen suunnitelma, aikataulu
ja tyonjako, jos tarve ei ole tullut jo aiemmin. Huomioidaan mahdollinen tapahtuma tai merkittava
pdivamaara, johon mennessa pyritdan saamaan raportointi valmiiksi. Huomioidaan vastaava aikataulu
YTA yhteistyossa.

e 1/2027 Nuorisopaihdepsykiatria ja lastensuojelu koulutus- ja verkostopaivat Helsinki, Addiktumi
koulutus Oy -> EPHVA TEHO -hanke mukana tapahtuman ohjelmassa

e 2/2027 EPHVA perhekeskuspaivat Seinajoki ja hankkeen esittely

e 5/2027 raportoinnin ja jalkimarkkinoinnin suunnitelman viimeistely. Huomioidaan vastaava aikataulu
YTA yhteistyossa.

e 6/2027 Hankkeen toiminnan osuus paattyy ja toiminnat jatkuu osana vakituista palvelutuotantoa

e 10/2027 Hankkeen paatostilaisuus (oma ja/tai YTA laajuisesti)

e Toiminnan vastuun siirtdminen hankkeen tyosta EPHVA alueellisille mielenterveys- ja
riippuvuuspalveluille projektipdallikon ja hanketyontekijan tuella integraation toteuttamiseksi

1.7.-31.10.2027: Raportointi ja jalkimarkkinointi

e Kesdlomien jalkeen tulosten ja kokemusten koonti ja ndiden kdyminen lapi projektiryhmassa

e 8-9/2027 raportin ja jalkimarkkinointimateriaalien laatiminen

e 10/2027 koulutustilaisuuden muotoisen padtésseminaarin jarjestaminen EPHVA paikallisen hankkeen
toimijoille ja yhteistyttahoille

e Hoitomallin ja tulosten esittely valtakunnallisesti merkittavassa asiantuntijatapahtumassa

e 10/2027 hankeraportoinnin tdydentaminen lopullisilla kuluselvityksilla

e 10/2027 projektiryhmén viimeinen kokoontuminen

KANSALLISEN YHTEISKEHITTAMISEN aikataulu kuvataan yksityiskohtaisesti HUS:n hakemuksessa.
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Toimenpiteet

Yhteisty6hankkeen tavoitteiden mukaiset toimenpiteet

Tavoite 1: Ehkaistad uusia huumeiden kayttoon liittyvia yliannostuksia ja kuolemia luomalla
paivystyskeskusten ja mielenterveys- ja riippuvuuspalveluiden vilille hoito- ja hoitoonohjausmalli.
Kehitettdva malli sisaltda huumeiden kdyton mini-intervention, turvallisuusneuvontaa seka jatkohoidon
koordinoimisen riippuvuuspalveluihin.

Hoitomallia on valmisteltu siten, etta se on skaalattavissa kaikille hyvinvointialueille ja siina voidaan
huomioida riittavalla tavalla alueiden toimintaymparistdjen eroavaisuudet. Hoitomallia ja sen
kdyttéonottoa on valmisteltu syksyn 2025 aikana Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Valmistelussa ja
sen aikataulussa on huomioitu myds muu samanaikainen ja samassa yhteistyoverkostossa tehtava
palvelujen jarjestamiseen liittyva kehittamistyd. Hankkeen tyohon kadytettava tyoresurssi on lisdantynyt
vaiheittain syyskuun lopusta 2025 alkaen. Nama tekijat yhdessa ovat vaikuttaneet siihen, etta alkuperdinen
tavoiteaikataulu toiminnan kdynnistamisesta syksyn 2025 aikana mydhentyi vuoden vaihteeseen 2025-
2026. Tavoite oli kerryttaa jo toimintavaiheesta kokemusta Eteld-Pohjanmaan alueelta ennen toiminnan
kaynnistamista Pirkanmaan ja Kanta-Hameen hyvinvointialueilla. Tarkentuneella aikataululla toiminnan
aloitus toteutuu edelleen ensimmaisena Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella, mutta ndma toiminnan
aloituksen aikataulut menevat lahemmas toisiaan alueiden vililla. Eteld-Pohjanmaalta kertyvaa kokemusta
mallin ja sen kayttoonoton valmistelusta on kuitenkin pystytty ja pystytdaan edelleen hyodyntamaan mallin
sovittamisessa Pirkanmaan ja Kanta-Hameen hyvinvointialueiden organisaatioihin ja palvelurakenteisiin.

Seindjoen keskussairaalan yhteispdaivystys vastaa Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen paivystyspalveluista.

Seindjoen keskussairaalan yhteispaivystyksessa toimii psykiatrisista sairaanhoitajista koostuva Y-tiimi. Tiimi
tekee yhteistyota yhteispaivystyksen ladkarin ja psykiatrian paivystavan lddkarin kanssa. Tiimi ottaa vastaan
yhteispaivystykseen tulevia mielenterveys- ja riippuvuushoidon tarpeessa olevia potilaita. Olemassa
olevana ja hankkeen tyosta riippumattomana kaytanteena Y-tiimin psykiatrinen sairaanhoitaja tapaa jo nyt
valtaosan paivystyksessa huumeyliannostuksen vuoksi hoidetuista potilaista. Tapaaminen toteutuu, kun
potilas on yliannostuksen oireista toipunut riittdvan keskustelukykyiseksi. Psykiatrisia sairaanhoitajia ei ole
paivystyksessa ydaikaan, mutta yliannostuspotilaiden seurantaa yhteispaivystyksessa lahtokohtaisesti
jatketaan Y-tiimin ja tarvittaessa psykiatripaivystdjan konsultaatiotapaamiseen asti. Valilla tulee tilanteita,
joissa potilas haluaa omalla paatoksellaan kotiutua yliannostusoireiden oleellisesti vaistyttya ennen Y-tiimin
tapaamista. Y-tiimin psykiatriset sairaanhoitajat seuraavat paivystyksen toteutunutta potilasvirtaa. Heidan
on mahdollista yrittaa tavoitella tapaamatta jadnytta jo paivystyksesta kotiutunutta hankeinterventioon
soveltuvaa potilasta, ja tiedustella yhteydenotossa potilaan suostumusta hankeinterventiona tehtavaan
terveysneuvontatapaamiseen.

Paivystyspalvelujen edustus on mukana EPHVA hankkeen projektiryhmassa ja potilaiden
sisadnottokriteereja hankeinterventioon on mietitty valmisteluvaiheen aikana. Arvioimme mielekkaaksi,
ettd jo toiminnan alkuvaiheessa voidaan hankeinterventioon poimia mukaan myds muiden vakavien
huumehaittojen vuoksi paivystykseen tulevia potilaita, kuin etta rajattaisiin sisddnottoa tiukasti
koskettamaan vain huumeyliannostuspotilaita. Valjemmalla sisdanottokriteeristollé pyrimme myds
varmentamaan, ettd interventioon ohjautuu riittavasti potilaita riittavan kokemuksen kerryttamiseksi
rajallisella hankeajalla.

Keskusteluissa haasteeksi nousi huumeiden kayttajan tunnistaminen. Esimerkiksi erilaisten
tapaturmapotilaiden joukosta huumeidenkayttajaa voi olla vaikea tunnistaa, jos ilmeisida merkkeja ei ole
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havaittavissa tai potilas ei muutoin ole asioinut toistuen terveydenhuollossa péihteisiin liittyvien haittojen
vuoksi. Pohdinnan lopputulokseksi paadyimme siihen, etta paivystyksen hoitohenkilékuntaa ohjeistetaan
hankeintervention sisdanottokriteereina 1) huumeyliannostuspotilaat ja 2) huumeiden kayttdoon liittyen
pistosinfektioiden vuoksi pdivystykseen ohjautuvat potilaat. Nama kaksi potilasryhmaa on tunnistettavissa
jo ensivaiheen tilannetiedoista huumeidenkayttajiksi, ja siten hankeinterventioon soveltuviksi potilaiksi.
Naille kahdelle potilasryhmalle pyritdan rutiinisti tarjoamaan mahdollisuus hankeinterventioon. Lisdksi
muitakin vakavan huumehaitan vuoksi paivystyksessa hoidettuja potilaita voidaan naista valituista
sisddnottokriteereista huolimatta ohjata hankeinterventioon.

Yhteispaivystyksen Y-tiimin psykiatriset sairaanhoitajat valittavat tiedot paivystyksen kautta
hankeinterventioon soveltuviksi arvioiduista ja yhteydenottoon suostumuksensa antaneista potilaista
turvasahkopostilla riippuvuushoidon palveluihin liikkuvan terveysneuvonnan tiimiin Neppiin. Nepin tiimista
hoitaja on potilaaseen yhteydessa ja ensisijaisesti pyritdan sopimaan terveysneuvontatapaamiseen aika
kasvotusten. Liikkuvan terveysneuvontatyon alusta mahdollistaa joustavasti erilaisia
toteutusmahdollisuuksia tapaamisen jarjestamiseen. Tapaaminen voidaan sopia riippuvuushoidon
palvelujen kivijalkapisteisiin; Seindjoella keskussairaala-alueelle M-talon Riippuvuushoidon keskukseen tai
maakunnan alueella sote-keskuksiin. Tapaaminen voidaan sopia myds terveysneuvonta-auton
"reittiliikenteen” pysakille. Jos potilas ei ole valmis |dhtemaan tapaamiseen, niin
terveysneuvontatapaaminen voidaan toteuttaa myds etdna puheluna tai videoyhteydella. Paivystyksen
kautta tavoitetun potilaan hankeintervention prosessi on tiivistetty kuvassa 4.1.

Terveysneuvontatapaamisen prosessi paivystyksen huumeyliannostuspotilaalle

Paivystykseen saapuu potilas 1) huumeyliannostuksen tai 2) pistosinfektion vuoksi N
Interventioon sisdénotto ei vaikuta varsinaiseen hoitoon pédivystyksessa

Y-tiimin psykiatrinen sairaanhoitaja tapaa potilaan, kun potilaan vointi mahdollistaa keskustelun
Potila antaa suostumuksen tietojen vélittdmiseen terveysneuvontatapaamisen jarjestamiseksi )

Y-tiimi valittaa tavoiteltavan potilaan tiedot turvasahkdpostilla riippuvuushoidon palveluihin liikkkuvan )
terveysneuvontatyon tiimiin Neppiin

Nepista potilas pyritaan tavoittamaan keinolla tai toisella ja ensisijaisesti pyritdan sopimaan tapaaminen
kasvotusten, toissijaisesti terveysneuvontatapaaminen etdtapaamisena puheluna tai videoneuvotteluna

Tavoittaminen

AN

\

Terveysneuvontatapaaminen on mahdollista jarjestaa terveysneuvonta-auton pysakilla tai
riippuvuustyontekijan kivijalkapisteessa sote-keskuksessa.

Tapaamisessa kaydaan lapi paivystyskayntiin johtaneet tapahtumat, annetaan tietoa, motivoiden
kannustetaan valintoihin kohti parempaa terveytta ja elaméanlaatua, palveluohjaus on tarkea osa tapaamisen
sisaltoa

/
Palveluohjaus potilaan valmiudet ja motivaatiotekijat huomioivalla laajuudella N
Haittoja vahentavat kaynnit terveysneuvonta-auto Nepissa

Ohjaus riippuvuushoidon avopalveluihin (varataan tapaamisen kautta suoraan aika riippuvuustyontekijan
Jatkohoito vastaanotolle)

* Ohjaus muihin terveys tai sosiaalipalveluihin (voidaan avustaa tarvittaessa yhteydenotossa) Yy,

Kuva 4.1 Paivystyksen kautta tavoitetun huumeidenkayttéjan
terveysneuvontatapaamisen prosessi TEHO hankkeessa.

Terveysneuvontatapaamisen sisalto:

Terveysneuvontatapaaminen on lahtékohtaisesti yksittdinen tapaaminen, mika rajoittaa sisallén laajuutta.
Yksittdiseen tapaamiseen ja sen prosessiin saadaan kuitenkin sisallytettya vaikuttavia ndyttoon perustuvia
menetelmia. Tapaamisen keskustelua rytmittaa tuoreiden tapahtumien tapahtumaketjun lapikayminen
potilaan kanssa (esimerkiksi huumemyrkytykseen ja paivystyskdyntiin johtanut tapahtumaketju).
Tapahtumaketjun tarkasteluun yhdistetaan tiedot myrkytyksen aiheuttaneista lddkeaineista ja paihteista,
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mikali ne ovat tiedossa. Tavoitteena on lisata potilaan tietoa ja ymmarrysta siitd, mita tapahtui, miksi
tapahtui ja miten vastaava tilanne voidaan jatkossa valttaa.

Nostamalla pdihteiden haittoja keskusteluun toteutuu vaikuttavaksi menetelmaksi todettu mini-
interventio. Potilas saa tapaamisella neutraalia tietoa haitoista ja riskeistd oman paatoksentekonsa tueksi.
Tuoreiden haittatapahtumien ja valtettyjen pahimpien uhkakuvien lapikdyminen konkretisoi
haittanakokulmia potilaalle, minka voidaan olettaa tassa yhteydessa tehostavan mini-intervention tehoa.

Tapaamisen keskustelussa myds nayttoon
perustuvana menetelmana huomioidaan
motivoivan haastattelun tyoote. On tarkeaa
vuorovaikutustilanteesta herkasti tunnustella ja
tunnistaa potilaan motivaatio ja vastaanottokyky
eri aiheiden kasittelyssa. Jos potilaalle annetaan
sen hetkiseen vastaanottokykyyn suhteutettuna
liilkaa tietoa, voi tdma tuntua potilaasta tiedon
tuputtamiselta ja edelleen kohtaamisesta voi
jaada potilaalle negatiivinen tunnekokemus
heikentden tarkeiden viestien valittymista. Kuvan
4.2 muutosvaihemalli kuvaa paihteiden
lopettamiseen liittyvaa motivaation kehittymista.
Muutosvaihemalli esitetdan usein
konkretisoivana esimerkkind motivoivan
haastattelun menetelma- ja teoriapohjana.
Tarkeda on myos huomioida, etta potilaan
vastaanottokyky voi vaihdella huomattavasti eri
aiheiden valilla: vaikka jonkin aiheen osalta
keskustelu ei luonnistu, niin toisen aiheen parissa
voidaan paasta sujuvasti pintaa syvemmalle.

Yliannostusriskin arviointi

Potilaan yksil6llista yliannostusriskia arvioidaan
lyhyelld kysymyssarijalla, joka koostuu
tunnistetuista yliannostusriskia lisaavista tekijoista.

Valmistautumis-
vaihe:
Paattaa lopettaa
ja valmistautuu
lopettamiseen

Toiminta-
vaihe:
yrittaa lopettaa,
vahentaa kayttod,
saattaa vield

Suostuttelu- retkahdella
vaihe
Pohdinta- Onnistuu
vaihe: lopettamaan
harkitsee Retkahduksen
lopettamista estovaihe
Suostuttelu- (6 kk raittiina)
vaihe

Retkahdus
Esipohdintavaihe: paihdekayttéon -
Ei tunnista Raitistuu
paihdekaytén haittoja
Ei usko

mahdollisuuksiinsa
hybtya hoidosta
Kiinnittymisvaihe

Kuva 4.2 Paihdepotilaan muutosvaihemalli. Potilaan
muutosvalmiuden vaihe vaikuttaa oleellisesti kohtaamisen ja
keskustelun sisaltdon ja siihen millaisia suunnitelmia potilas
on valmis pohtimaan. Kuvan lahde: Kaypa hoito -suositus,
Huumeongelmat 2022

Yliannostusriskin arvioinnin kysymyssarja on ollut

kdytossa ja aktiivisen kehittamisen kohteena Varsinaissuomen hyvinvointialueella huumeidenkayttdjien
matalan kynnyksen palveluissa. Yliannostusriskin arviointi kirjataan myos terveysneuvontatapaamisesta

potilastietojarjestelmaan tehtavaan kirjaukseen.

Yliannostusriskin arvioinnin kysymykset ja osassa kysymyksista kirjaamisen ohje

Onko aiempia yliannostuksia: Vastauksessa kuvaile montako ja koska viimeisin sekd milla

Onko suonensisdinen kadyttoa tai voimakkaiden huumausaineiden kayttoa

polttamalla/henkeen vetamalla: Vastauksessa kylla / ei vaihtoehdot. Jos kylla niin kuvaa

[ ]

tavalla.
[ ]

millaista?
[ ]

Onko paihteiden sekakaytto: Vastauksessa kylla / ei vaihtoehdot.
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e Huomioiko huumeita kaytettdessa yleiskuntonsa ja terveydentilansa:
e Huomioiko kadyttotauon jalkeisen toleranssin laskun:

o Kayttdaako huumeita yksin:

o Kayttaako opioideja:

Terveysneuvontatapaamisen sisaltéon kuuluu myods huumeidenkayttdjalle suunnattu terveysneuvonta.
Kasiteltavat aiheet nousevat keskustelusta ja tuoreiden tapahtumien lapikdymisesta. Potilas voi esimerkiksi
saada ohjausta haittojen vdahentamisen tavoitteella mahdollisimman turvalliseen pistdmiseen, jos potilas
kdyttaa huumeita suonensisaisesti eika potilaalla ole aikomusta lopettaa pistamista. Myos esimerkiksi
seksuaaliterveyteen liittyviad aiheita voidaan kayda lapi, jos asia aihe nousee luontaisesti keskusteluun.

Palveluohjaus on keskeinen terveysneuvontatapaamisen sisallollinen tavoite ja sita tehdaan potilaan
vastaanottokyky huomioiden. Tapaamisen perusteella potilaalle on myds mahdollista varata aika
riippuvuustyontekijan vastaanotolle, jos potilas tata toivoo. Terveysneuvontatapaaminen tarjoaa matalan
kynnyksen reitin hoidollisten palvelujen aktivoimiseksi potilasryhmalle, jolla toimintakyvyssa on usein
haasteita omatoimisesti hakeutua riippuvuushoidon polikliinisiin palveluihin. Tydskentelya voidaan potilaan
valmiuksien mukaan jatkaa myos matalan kynnyksen terveysneuvontapalveluissa.

Hankkeen aikana kehitettyjen toimintojen juurruttaminen: Pilottivaiheessa intervention keskeisena
toteuttaja toimii hanketyontekija, jotta toiminta olisi tasalaatuista, muutosten tekeminen pilottivaiheessa
olisi nopeaa ja hanketyontekijalle kertyisi riittavasti kokemusta hoidetuista potilaista, jotta toimintamallia
voidaan jalostaa. Hyvinvointialueiden vaikeassa taloustilanteessa hankkeen toiminnan juurruttaminen
lahtee siita lahtokohdasta, ettd toiminta integroidaan hyvinvointialueen rakenteisiin kdayttamalla olemassa
olevaa henkilostoresurssia. Hankkeen jalkeen paivystyksen kautta tavoitettujen potilaiden interventiot
toteutuvat liikkkuvan terveysneuvontatyon tiimin kautta kuten hankkeenkin aikana.

Tavoite 2: Luoda lastensuojeluyksikéiden ja terveydenhuollon toimijoiden vilille kynnyksetén hoito- ja
hoitoonohjausmalli, joka sisdltda tavoitteen 1 mukaisen intervention. Lastensuojeluyksikéiden asiakkaat
ovat merkittavassa riskissa paatya huumausaineiden kaytt6on ja muodostavat siten erityisen
yliannostuksiin liittyvan riskiryhman.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella on juuri valmistunut hankkeena tyostetty alaikaisen paihteiden
ongelmakayton prosessikuvaus, jossa on maaritelty palveluun ohjautumista, eri ammattilaisten
sijoittumista prosessiin, tyonjakokysymyksia ja joitakin keskeisid toimintaperiaatekysymyksia. Tama tyo
toimii pohjana sille, etta jatkossa voidaan lahtea tekemaan riippuvuushoidon hoitopolkuja myos alaikaisten
palveluihin. Varsinaiset riippuvuushoidon yhtenaiset ja kuvatut hoitomallit puuttuvat vield taysin alaikaisten
palveluista. Hankkeessa pyritddn luomaan alaikdisille huumeita kayttaville laitosnuorille
hoitoonohjauspolku ja samalla edistaa varsinaisten hoidon mallien kehittamista.

Lastensuojelulaitoksen hatkalta palanneelle nuorelle tarjotaan hankeinterventiona mahdollisuus
tavoitteessa 1 kuvattuun terveysneuvontatapaamiseen. Terveysneuvontatapaamisen sisdltd on sama ja
siten my0s tasalaatuinen seka paivystyksen kautta tavoitetuille padsaantoisesti taysi-ikdisille potilaille etta
lastensuojelulaitosten kautta interventioon ohjautuville alaikaisille nuorille. Myds tdma hatkanuorten
tapaaminen tehdaan aikuisten palveluista liikkuvan terveysneuvontatyon Nepin tiimista. Tyontekija on siten
lahtokohtaisesti myds nuoren kokemana neutraali henkilé suhteessa nuoren ymparilla jo olemassa olevaan
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viranomaisverkostoon. Meidan ennakko-oletusten myotaisesti tama jarjestely sai positiivista huomiota
hankkeen esittelyssa nuorten kanssa kdydyssa keskustelussa. Tassa toteutuu myos merkityksellinen
palveluohjauksellinen ulottuvuus, kun taysi-ikdisyytta lahestyvan nuoren on mahdollista saada tietoa
tapaamisen puitteissa aikuisten riippuvuushoidon palveluista.

Hatkalta yksikkoon palanneen nuoren prosessi etenee siten, ettd nuori saa ensimmaisena tietoa
terveysneuvontatapaamisen mahdollisuudesta yksikdn tyontekijalta. Jos nuori antaa oman suostumuksen,
niin yksikon tyontekija valittaa tiedon turvasahkopostilla liikkuvan terveysneuvontatydn Nepin tiimille.
Terveysneuvontatapaamisesta nuorelle korostetaan tdman vapaaehtoisuutta. Tahan liittyvia esiin
nostettavia ndkdkulmia on, ettei kieltdytymisella ole nuorelle kielteisid seurauksia.
Terveysneuvontatapaamiseen suostuminen ei myodskaan vaikuta yksikossa hatkareissun kasittelyyn ja siihen
mahdollisesti liittyviin seuraamuksiin. Myds itse terveysneuvontatapaamista markkinoidaan nuorelle siten,
ettd se on nuorta varten ja se toteutuu nuoren ehdoilla.

Liikkuvan terveysneuvontatydn alusta tarjoaa joustavat mahdollisuudet tapaamisen jarjestelyihin myos
hatkanuorten kohdalla. Tapaaminen pyritdan jarjestamaan mahdollisimman pitkalle nuorelle mielekkaassa
ymparistossa. Nuorella voi olla tapaamisen sovittelun aikoihin seuraamuksena liikkumisvapauden
rajoituspdatos, jolloin kdytdnnossa tapaaminen sovitaan yksikon tiloihin. Yksikdssa nuori voi kuitenkin
tavata tyontekijaa kahden kesken, ellei nuori sitten itse erityisesti toivo yksikosta tyontekijaa mukaan
tapaamiseen.

Alaikaisille nuorille interventioon mukaan houkuttelemiseksi tarjotaan palkkiohoitomallin menetelmaa
mukaillen mahdollisuutta saada interventioon osallistumisesta palkkioksi 20€ lahjakortti nuorille
varmuudella mielekkdaseen kohteeseen Seindjoen Ideaparkiin. Alaikaiselle nuorella, ja varsinkin eri tavoin
oireilevalla lastensuojelulaitokseen sijoitetulla nuorella voi olla vaikea hahmottaa omalla kohdallaan
hyotyja, jotka voivat toteutua vasta viiveella. Konkreettinen ja riittdvan lyhyella aikajanteelld saatava hyoty
tassa kohtaa lahjakortin muodossa riittdd motivoimaan nuorta antamaan suostumuksen interventioon.
Samalla vaistyy tarve kayda motivoivaa keskustelua interventioon osallistumisesta. Lahjakortti on
kertaluontoinen mahdollisuus. Interventioon nuoren on mahdollisuus paasta uudelleen, jos hatkaaminen
saman nuoren kohdalla toistuu. Lahjakortin saaminen on liitetty terveysneuvontatapaamisen loppuun ja
siind palautteen antamiseen. Talla linkitykselld myos palautteen antamiseen saadaan vire. Samalla
varmistamme, ettd saamme suoraan interventioon osallistuneilta nuorilta palautetta mallin kehittamisen
tueksi.

Palveluohjaus kuuluu my6s hatkanuoren terveysneuvontatapaamiseen. Jos nuori on halukas jatkamaan
keskustelua ja ottamaan vastaan hoidollista tukea, niin tehddan hoitoonohjaus alaikdisten palveluihin tai
varataan aikaa nuorella jo aktiivisena olevista palveluista. Tyontekija varmistaa, etta jatko toteutuu ja nuori
saa ajan. Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen palveluissa alaikdisten mielenterveys- ja riippuvuushoidon
palvelurakenteissa tyoskentely asiakkuus on joko perustason palveluissa tai sitten nuorisopsykiatrisen
erikoissairaanhoidon tyoryhmadssa, mutta ei lahtokohtaisesti molemmissa samanaikaisesti. Sama periaate
patee myos laitosnuoriin. Jos nuorella on nuorisopsykiatrian asiakkuus, niin jatkotydskentely ohjautuu
laitosnuorten osalta nuorisopsykiatrian Lasu tiimiin. Jos nuorisopsykiatrian asiakkuutta ei ole eika sita
katsota mielekkaaksi lahted avaamaan, niin jatkotydskentely ohjautuu alaikdisten perustason
mielenterveys- ja riippuvuuspalvelujen psykiatriselle sairaanhoitajalle. Hatkanuoren hankeintervention
prosessi on tiivistettyna kuvassa 4.3.
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Hatkanuoren terveysneuvontatapaamisen prosessi

* Yksikén aikuinen kertoo nuorelle terveysneuvontatapaamisen mahdollisuudesta tai nuoren on mahdollisuus
tutustua aiheeseen myos yksikkdon jaetun esitteen kautta. Ohjaaja kysyy nuorelta suostumuksen.
Terveysneuvontatapaamiseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista, siita kieltdytymiseen ei liity kielteisia
seurauksia

Terveysneuvontatapaaminen ei vaikuta hatkareissun késittelyyn eika seuraamuksiin yksikossa

.

Hatkalta paluu
yksikk6on

J
=

.

Yksikdn aikuinen valittaa turvasahkdpostilla nuoren tiedot aikuisten riippuvuushoidon palvelujen liikkuvaan
terveysneuvontayksikko Neppiin

Nepista otetaan yhteytta yksikkdon ja sovitaan nuoren kanssa tapaaminen yksikon tiloihin tai muuhun
Tavoittaminen nuorelle mielekkaéseen paikkaan. Jos nuorella on liikkumisvapauden rajoitukset, niin silloin voidaan nuori
tavata yksikossa. Yksikon ohjaaja ei ole mukana tapaamisessa ellei nuori sita itse erityisesti toivo. )

Terveysneuvontatapaamisessa kaydaan lapi tuoreita tapahtumia, annetaan tietoa, motivoiden kann ustetaan\
valintoihin kohti parempaa terveytta ja eldmanlaatua. Palveluohjaus on térkea osa interventiota. Taysi-
ikaisyytta lahestyvélle nuorelle voidaan antaa tietoa myds aikuisten palveluista.

Luottamuksellinen tapaaminen, tietoja tasta terveydenhuollon tapaamisen sisallosta ei raportoida yksikkodn,
sosiaalitydntekijalle eikd vanhemmille ellei nuori nain itse toivo. )

Heti tapaamisen jalkeen nuori tayttaa palautelomakkeen. Palautteen antamisen jalkeen nuori saa palkkioksi\
interventioon osallistumisesta lahjakortin. Lahjakortin voi saada kerran, interventioon voi paasta uudelleen.
Jos nuori toivoo jatkotyoskentelya, tehdaan tapaamisesta ohjaus taholle, joka jatkaa tydskentelya nuoren
kanssa. Varmistetaan, etta nuori saa ajan (nuorisopsykiatrian asiakkaat-> Lasu-tiimi, perustason palveluissa
ajanvaraus psyykkarille alaikaisten mt- ja rilppuvuushoidon palveluihin). )

.

Tapaamisen
jalkeen

Kuva 4.3 Hatkalta palanneen nuoren
terveysneuvontatapaamisen prosessi TEHO hankkeessa.

Hatkanuoren hankeintervention valmisteluvaiheessa olemme kayneet vierailulla esittelemassa hankkeen
hatkanuoren interventiota kahden eri lastensuojelun laitospalvelua tuottavan yrityksen toimitiloissa.
Vierailulla on tavattu seka yksikkdon sijoitettuja nuoria etta ndiden yksikodiden tyéntekijoita. Vierailulla
kaytiin avointa keskustelua ja lisdksi anonyymisti kerattiin palautetta web pohjaisella kyselylld, johon paasi
vastaamaan omalla mobiililaitteella. Lisdksi kdvimme esittelemdassa hatkanuoren interventiota myos Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueen nuorisovaltuustolle. Kaikissa tapaamisissa vastaanotto on ollut selkedn
positiivinen.

Hankkeen esittelysta anonyymin sdhkodisen palautteen kautta tulleita kommentteja nuorilta ja
lastensuojeluyksikéiden tyontekijoilta:

Nuorten vastauksia:

Kysymys - Mika toimintamallissa oli hyvaa?

”Se on hyvid ettd nuorille tarjotaan apua péihdeongelmaan.”

“Hyvd idea, toivottavasti saadaan toimimaan hyvin.”

“Hyvd ajatus ja kannattaa toki kokeilla. Asiakasldhtéinen toimintamalli. Voidaan saavuttaa séidstéjé.”
"Ylipéddtddn tdllainen toimintamalli on hyvé. Jokainen viltetty huumekuolema on tyévoitto.”

”Se et se on vapaaehtoinen, ja nuori voi kieltdytyd ilman suraamuksia, lahjakortti oli hyvdé idea.”
“Suunniteltu toteutuksessa lastensuojeluyksikéiden kanssa? Matalan kynnyksen toimintaa.”

“Toimintamalli toimi selkedisti matalalla kynnykselld, joka tekee siitd varmasti nuorelle helpommin
Idhestyttédvdn.”

”Sen vapaaehtoisuus.”
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“Nuorten osallisuus on vapaaehtoista. Tdmd luo luottamusta nuorille.”
“Toimintamallilla vaikuttaa olevan hyvd saavutettavuus.”

“Matala kynnys Iéhted mukaan negatiivisten seuraamusten puutteen, ja positiivisen vahvistamisen
(lahjakortti), vuoksi. Selkedltd systeemiltd kuulostaa.”

“Nuorista ldhtdéistéd ja nuorten ehdoilla.”
Kysymys - Mitd muuttaisit toimintamallissa ja miten muutos kannattaisi toteuttaa?
“Rohkeasti vain kdyttéon.”

“Esityksessd ja rahoitus pyynndissé vahvistaisin intervention merkitystd huumekuolemien véhenemisessd.
Kiitos kun teette tdrkedd tyétd nuorten eteen.”

“En varsinaisesti muuttaisi, mutta panostaisin "markkinointiin", jotta tdmd on tiedossa.”

”Yhdistdisin toimintamalliin yhdeksi osaksi psykologi/terapiapalveluiden mahdollisuuden nuorelle joka on
hatkannut, myds vapaaehtoisena toimena. Tdmd voisi lisdtd yhdeksi vapaaehtoiseksi osaksi jota nuoren on
mahdollisuus saada tai kokeilla.”

“En keskittyisi vain laitoksista karanneihin. Olisi hyvdi jos kuka vain nuori voisi pddstd téhdn ja antaa
huumetestin. Kaikki péihteité kdyttdvdt ei ole laitoksissa niin olisi hyvé ennaltaehkdistd jo ennen laitokseen
joutumista.”

“Mainostuksen pitdisi olla laajempi. Voisi mainostaa esim. sosiaalisessa mediassa.”

Tyontekijéiden vastauksia:
Kysymys - Mika toimintamallissa oli hyvaa?

“Palvelun oikea-aikaisuus ja vapaaehtoisuus. Se, ettd on mahdollisuus ottaa apua vastaan lastensuojelun
ulkopuolelta.”

“Vapaaehtoinen palvelu tuodaan lapselle Idhelle. Asioista voi olla vaikea keskustella yksikén henkilékunnan
kanssa ja ohjeiden ja vinkkien vastaanottaminen voi olla helpompaa ulkopuoliselta ammattilaiselta.”

“Vapaaehtoisuus, matala kynnys, yksikén ulkopuolinen toimija”
“Matalan kynnyksen hoitomalli.”
Kysymys - Mitd muuttaisit toimintamallissa ja miten muutos kannattaisi toteuttaa?

” Varmistaisin jatkopolutuksen pidempddin riippuvuushoitoon ja nuorisopsykiatrialle. Lisdisin hankkeeseen
myés lasu-tyéntekijéiden koulutusta pdihdetyéhén.”

” Palvelut olisi saatavilla myés muille kuin hatkanneille. Esimerkiksi aiemmin hatkalla olleille/hatkaa
ajatteleville/niistd puhuville lapsille. Henkilékunta voisi kontaktoida pdihdekdytén pohjalta jo ennen kuin
hatkaa tapahtuu uudelleen.”

” Itse mallissa en vdlttémdttd nde muutostarvetta. Huomioitavaa on mielesténi kuitenkin se, ettd tieto ei
jéd pelkdstddn terveydenhuoltoon. Nuoren vastuusosiaalityéntekijd saa tilaamalla myés nuoren
terveystiedot, mikdli pddttdd ne tilata.”

Hankkeen aikana kehitettyjen toimintojen juurruttaminen: Hankkeen aikana lastensuojeluyksikdiden
hatkanuoriin kohdistuvat interventiot toteutetaan hanketydntekijan jalkautuvana tyona. Toiminnan
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organisointi hankkeen paatyttya arvioidaan hankkeen aikana, koska alaikaisten riippuvuushoitopolkujen
rakentaminen alueella on viela kesken. Mikéali hankkeen tavoitteet saavutetaan, syntyvat suorat sdastot
ohjataan hankkeen tavoitteiden mukaiseen jatkokehittamiseen. Piddmme merkittdvana mahdollisuutena,
ettd hatkanuoriin kohdistuvan intervention kehittaminen edistdaa samalla kokonaisvaltaisesti kaikkien
alaikaisten nuorten riippuvuushoitoa koskevien kdytantojen kehittamista ja jalkauttamista alueella.

Tavoite 3: Kehittda poikkihallinnollinen koulutuskokonaisuus nuorten ja nuorten aikuisten huumeita
kayttavien kohtaamisesta ja hoitoon ohjaamisesta. Talld parannetaan ammattilaisten osaamista
huumausaineista, puheeksi otosta, turvallisuusneuvonnasta seka alueellisista palveluvaihtoehdoista.

Toteutus: Koulutuskokonaisuus rakennetaan yhdessa Pirkanmaan ja Kanta-Hameen hyvinvointialueiden
kanssa. Koulutus sisdltaa tietoa hankkeen interventiosta sekd nuorten ja nuorten aikuisten paihteiden
kayttoon liittyvista erityispiirteista, ajankohtaisesta paihdetilanteesta alueilla sekd pdihdehoidon malleista.
Koulutus on suunnattu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille seka yhteistyéviranomaisille, jotka
kohtaavat nuoria pdihteidenkayttajia. Kokonaisuudessa huomioidaan alueiden erityispiirteet ja kiinnitetdan
huomiota eri viranomais- ja ammattilaistahojen erityisiin koulutuksen ja tiedon tarpeisiin.
Koulutusyhteistyota voidaan tarjota nuorten asioita edistden myos hyvinvointialueiden ulkopuolisille
tahoille kuten alueen yksityisille lastensuojelun palvelujen tuottajille.

Riippuvuuskoulu on Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen riippuvuushoidon palvelujen alusta ja ratkaisu
riippuvuushoitoon liittyviin koulutustarpeisiin alueellamme. Riippuvuuskoulu koostuu useammasta puolen
paivan tai kokonaisen paivan koulutuksesta. Samansisaltoiset koulutuspaivat toistuvat tietyn kierron
mukaan. Osallistujia ajatellen koulutuspdivien aiheet pyritdan kokoamaan siten, ettd ammattilaiset
pystyisivat valitsemaan koulutuspaivistd omaa tyétaan tukevat kokonaisuudet. Tarkoitus ei siis ole, etta
kaikki osallistuvat Riippuvuuskoulun kaikkiin eri sisaltdisiin koulutuspaiviin. Osa koulutuskokonaisuuksista
on suunnattu laajemmalle ammattilaisten kohderyhmalle ja osa koulutuksista on syventavia aiheita ja
kohdennettu selvemmin riippuvuustyontekijoille.

Riippuvuuskoulun kokonaisuus on viela kesken ja rakentuu jatkossa koulutuspdiva kerrallaan.
Kokonaisuuden rakentumiseen vaikuttaa vield alkuvaiheessa oleva hyvinvointialueiden rajoja ylittava
koulutusyhteistyo linkittyen TEHO hankkeen YTA tasoiseen yhteistydhon ja HUS vetoisen Kansallisen
yhteyskehittamishankkeen edistymiseen. Hyddynnamme jatkossa koulutuksen suunnittelussa ja
toteutuksessa hyvinvointialueiden yhteistyon kautta tulevia mahdollisuuksia ja siten tama yhteistyo
vaikuttaa myos Riippuvuuskoulun kokonaisuuden lopulliseen muotoutumiseen.

Riippuvuuskouluksi nimettya Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen koulutuskokonaisuutta on ldhdetty
ideoimaan ja rakentamaan kevaasta 2024 alkaen, mutta sen edistaminen on ollut pitkia aikoja kiireiden
vuoksi odottamassa parempaa aikaa. Koulutuskokonaisuus liittyy vahvasti nuorten huumekuolemien
ehkaisyohjelman tavoitteisiin ja koulutuksen ja sitd kautta osaamisen edistaminen on nostettu myos YTA
yhteistyon yhdeksi tavoitteeksi. Talla taustalla on luontevaa jatkaa kokonaisuuden kehittamista ja
edistamista hankkeen tyona.

Nyt julkaistaan koulutussarjan ensimmainen koulutuspdiva — Orientaatiopaiva, jonka sisdlto on
kohdennettu laajasti erilaisille sote-ammattilaisille, joiden tyo sisaltaa eri asteisesti pdihdepotilaiden hoidon
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tai palvelutarpeen arviointia ja naihin liittyvaa palveluohjausta. Nyt tama ensimmainen koulutuspaiva
jarjestetaan vain hyvinvointialueen tyéntekijoille. Koulutuksen tarjoaminen jatkossa myos
hyvinvointialueen ulkopuolelle on selvittelyssa.

Orientaatiopaivassa kasitellaan riippuvuutta ilmiona, riippuvuushoidon palveluita alueellamme ja
paihdekdyton ja riippuvuuden arvioinnissa kaytettavia tyokaluja haastattelusta verikokeisiin. Koulutuksessa
esitellaan yhtena aiheena muun muassa paihteiden kdyton kartoitukseen koottu rakenteellinen
haastattelutydkalu ”Paihdekartoitus”, joka 16ytyy fraasipohjana Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueelta
LifeCare potilastietojarjestelmasta. Paihdekartoitus tyokaluna sopii kaytettavaksi esimerkiksi
opiskeluterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa tai terveyskeskusvastaanotolla. Orientaatiopdivan
koulutus tullaan jarjestamaan vield toisenkin kerran 2026 aikana. Hankesuunnitelman liitteessa 1 on
mallina 15.1.2026 jarjestettavan Orientaatiopaivan tarkempi ohjelma.

Koulutuspaivia olisi mahdollista jarjestdd YTA tasoisesti eta- tai hybridikoulutuksina. Yhteistyona toteutettu
koulutusrunko mahdollistaisi koulutussarjan nopeamman kierron, jolloin esimerkiksi uuden
riippuvuustyontekijan kattavasti perusaiheet |apikayva koulutus voisi onnistua vuodessa.

Tavoite 4: Kansalliseen yhteiskehittdamishankkeeseen osallistuminen

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue on mukana kansallisessa konsortiossa huumekuolemien ehkaisyyn ja
paihdeongelmien viahentdamiseen liittyvdan osaamisen lisddmiseksi ja pitkdan tahtaimen yllapitamiseksi.
Koulutettavat menetelmat ja koulutusmaarat paatetaan kevaan 2026 aikana. Hanketydn tyoresurssia
kdytetaan hankkeen ajan Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialueen koulutustarpeiden kartoittamisessa ja
yhteistyon koordinaatiossa hyvinvointialueen ja kansallisen yhteiskehittamishankkeen vililla. Menetelmiin
liittyvat henkilokunnan koulutukset, menetelmien jalkauttaminen ja menetelmaohjaus tehddan alueen
omana tyona, mika osaltaan varmistaa, ettei tyon jatkuminen ole riippuvainen hankkeesta.

Hyvinvointialue varaa osaamisen kehittdmisen alueelliseen koordinointiin riittavasti tyoaikaa. Alue
mahdollistaa koulutettavalle henkilokunnalleen riittavasti aikaa osallistua koulutuksiin ja tarvittavaan
kdaytannon harjoitteluun.

Hankeaikana rakennetaan pysyva malli menetelmaohjauksen turvaamisesta kaytettavien menetelmien
osalta. Hankeaikana selviad, minkd menetelmien osalta tama toteutuu aluekohtaisena omavaraisuutena,
minkéa osalta YTA-tasolla ja milloin kansallisessa yhteistydssd. Menetelmaohjaajien koulutus toteutetaan
hankkeen aikana kansallisessa yhteistyossa.

Osaamisen vahvistumista arvioidaan mm. koulutusmaarien seka viitekehyskohtaisten kompetenssimittarien
avulla. Koulutettavien menetelmien kayttoonottoa palvelujarjestelmassa arvioidaan hyvaksyttavyyden,
sopivuuden, soveltuvuuden seka tydskentelyprosesseihin kohdistuvien vaikutusten perusteella mm
kyselyilla. Kliinisia vaikutuksia paihteiden kayttajiin arvioidaan validoiduilla oire- ja
asiakaskokemuskyselyilld. Vaikuttavuuden seuranta kuvataan yksityiskohtaisesti kansallisen hakemuksen
osana. Tavoitteena on kansallinen yhteis- ja vertaiskehittaminen aluekohtaisten tietojen vertailun tuella.
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4.3.2 Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen alueellisten tavoitteiden mukaiset toimenpiteet

Tavoite 5: Parantaa kayttdjien ja terveydenhuollon ammattilaisten tietamysta alueellisesta
huumausainetilanteesta raportoimalla kohdan 1 hoitomallista kertyvia tilastotietoja ja kokemuksia.

Hankkeen toimenpiteista kerdtddn seurantatietoja. Toiminnan lukuja kuten toteutuneiden interventioiden
maaraa seurataan vuosineljanneksissa. Odotusarvo on, ettd hankkeen toimenpiteilld tavoitetaan
merkittdva maara uusia ja aiemmin riippuvuushoidon palvelujen ulkopuolelle jadneita potilaita.
Toimintavaiheesta kerddmme myos palautteita tukemaan toiminnan kehittamista. Hankkeesta kertyvaa
tietoa on tarkoitus raportoida asiantuntija ja yhteistyotahoille ja sitd kautta edistda ammattilaisten
osaamista ja my0s tietoisuutta alueen huumetilanteesta.

Tavoite 6: Tehostaa hoitojarjestelman ulkopuolella olevien potilaiden hoidon saatavuutta seka hoitoon
kiinnittymista implementoimalla kohdan 1 interventio matalan kynnyksen liikkuvaan
terveysneuvontatoimintaan.

Etela-Pohjanmaan hankkeen tavoitteen 1 intervention toteutuksen erityispiirre on
terveysneuvontatapaamisen toteutus liikkuvan terveysneuvontatyon alustalla. Tama ei vaikuta itse
intervention sisaltdon, mutta toteutus matalan kynnyksen tai lahes kynnyksettémassa palvelussa voi
madaltaa kynnysta lahted mukaan interventioon. Samalla voidaan tutustuttaa uusia potilaita
terveysneuvontatyon palveluihin.

Tavoite 7: Hanke osallistuu merkittavalla tyopanoksella alueen ensimmadisen padihdepotilaan hoito- ja
palveluketjun kokoamiseen ja kehittamiseen.

Hanke osallistuu aktiivisesti ja merkittavalla tydpanoksella alueen ensimmaisen paihdepotilaan hoito- ja
palveluketjun kokoamiseen ja kehittamiseen. Toteutus perustuu tiiviiseen moniammatilliseen yhteistyohon,
jonka tavoitteena on muodostaa yhtendinen, selkea ja eri toimijoiden valilla sujuvasti eteneva hoitopolku.
Hankkeessa kartoitetaan nykyiset palvelut ja tunnistetaan prosessin kriittiset kohdat, joiden kehittamisella
voidaan parantaa hoitoon paasya, asiakasprosessin jatkuvuutta ja hoidon vaikuttavuutta. Hanke koordinoi
tyopajoja, yhteiskehittamistilaisuuksia ja sdannollisia verkostotapaamisia, joissa palveluketjun rakenteet,
roolit ja vastuut maaritellaan yhdessa toimijoiden kanssa. Lisdksi hanke tuottaa dokumentaatiota ja
mallinnuksia, jotka tukevat palveluketjun juurruttamista pysyvaksi toimintatavaksi. Hoito- ja palveluketju
kuvataan Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen alustalle ja tamanhetkiset palveluketjut |0ytyvat osoitteesta
https://palveluketjut.hyvaep.fi

Tavoite 8: Pilotoidaan opioidiyliannostuksen akuuttihoitoon kaytettavan naloksoni-nenasuihkeen
jakamista riippuvuushoidon palveluista opioideja paihteena kayttaville potilaille. Pilotointivaiheessa
tama yhdistetdaan kohdan 1 terveysneuvontainterventioon paivystyksen kautta tavoitetuille potilaille.
Lisdksi pilotointi tulee alueen opioidikorvaushoitoklinikkaan.
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Opioidiyliannostusten ensihoidossa kaytettavan naloksoni-nendsuihkeen jakaminen huumeidenkayttajille ja
heidan laheisverkostolle on yksi tdsmakeino pyrkia vahentamaan huumeyliannostuksiin liittyvia
kuolemantapauksia. Toiminta sopii erityisesti matalan kynnyksen palveluihin. Lainsdadanto ei viela
mahdollista anonyymisti naloksoni-nendsuihkeen jakamista kadyttajan laheisverkostolle. Suoraan potilaalle
kirjattava ladkejako kuitenkin onnistuu hoitopaikasta ja potilaalle ilmaiseksi. Naloksoni-nenasuihkeen
jakamiseen liittyvia pilotteja on jo kaynnistynyt nuorten huumekuolemien ehkaisyhankkeiden puitteissa eri
alueilla. Toisen avustushakukierroksen kautta Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueelta halutaan myés olla
mukana toiminnan vaiheittaisessa laajentamisessa kansalliseksi haittoja ehkaisevaksi palveluksi. Taman
tavoitteen mukaan ottaminen ei vaadi suuria ponnisteluja tyépanoksen osalta. Toiminta saadaan sujuvasti
integroitua hankkeen aiempiin tavoitteisiin ja toimenpiteisiin. Pilotointivaiheessa naloksoni-nenasuihkeen
jako kattaisi pdivystysinterventioon osallistuvat potilaat, joilla on opioidien ongelmakaytt6a tai sita esiintyy
heidan lahiverkostossaan. Toisena ryhmana mukaan otetaan opioidikorvaushoidossa olevat potilaat, joista
osalla on aktiivinen pdihdeongelma.

Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialueella on kdynnissa iso opioidikorvaushoitopotilaiden hoidon
jarjestamiseen liittyva muutos: kesaan 2026 mennessa hyvinvointialueen kaikki opioidikorvaushoitopotilaat
on siirretty keskitettyyn hoitomalliin. Tdma muutos helpottaa ja selkeyttda naloksoni-nendsuihkeen
jakamisen pilotoinnin jarjestamista opioidikorvaushoitopotilaille osana hankkeen tyota.

Tavoite 9: Lastensuojelun laitosnuoriin kohdentuvan kohdan 2 intervention kdynnistyttya lahdetdan
kehittamaan ja sovittelemaan mallia intervention laajentamiseksi koskettamaan myés lastensuojelun
avohuollon asiakasnuoria.

Toteutus: Lastensuojelun laitosnuoriin kohdentuvan kohdan 2 intervention kaynnistyttya hanke laajentaa
kehittamistyota kotona asuviin avohuollon asiakasnuoriin. Toteutus etenee vaiheittain: ensin arvioidaan
intervention toimivuutta laitosymparistossa, kerdatadan kokemuksellista ja ammatillista palautetta seka
tunnistetaan elementit, jotka ovat suoraan siirrettavissa avohuoltoon. Tdman jalkeen hanke rakentaa
yhteistyossa avohuollon tyontekijéiden, nuorten ja tarvittavien sidosryhmien kanssa soveltuvan mallin, joka
huomioi avohuollon erityispiirteet, palvelurakenteen seka nuorten erilaiset tuen tarpeet.

Mittarit: Montako hoitoonohjausta kotona asuvista avohuollon asiakasnuorista on tullut suhteessa siihen,
monelleko nuorelle on tehty interventio.

Tuotokset, tulokset ja vaikutukset

Hankkeella pyritaan vahvistamaan nuorten paihdepalveluiden saatavuutta ja varmistamaan huumeiden
kayton varhainen tunnistaminen seka siihen liittyvien haittojen ehkaisy. Kehitettava hoitoonohjausmalli
mahdollistaa selkedn ja yhtenadisen hoitopolun luomisen erityisesti niille nuorille, jotka ovat jadneet
palvelujarjestelman ulkopuolelle. Malli tehostaa viranomaisten valista yhteisty6ta, erityisesti lastensuojelun
ja paivystyksen kanssa, ja parantaa riskiryhmien tavoittamista seka hoitoon kiinnittymista. Hankkeen
koulutuskokonaisuudet lisddvat ammattilaisten osaamista, yhdenmukaistavat kaytantoja ja vahvistavat
YTA-tasoista seka valtakunnallista yhteisty6ta, mika edistda huumeiden kdyton tunnistamista, hoitoon
ohjaamista seka paihdehairididen hoidon laadun kehittymista. Hankkeen aikana tuotetut uudet
toimintamallit dokumentoidaan ja julkaistaan Innokylassa valtakunnallisen hyédynnettavyyden
varmistamiseksi.
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Paikallisesti hankkeen uusina kohteina ovat paihdepotilaan hoito- ja palveluketjun kehittdminen, naloksoni-
nendsuihkeen jakamisen pilotointi ja juurruttaminen osaksi palveluja seka kynnyksettoman
hoitoonohjausmallin laajentaminen lastensuojeluyksikoistd myos lastensuojelun avohuollon asiakkaisiin.

Toimenpiteilld tavoitellaan kokonaisvaikutuksena huumehaittojen vahenemista, nuorten hyvinvoinnin
parantumista ja nuorten huumekuolemien ehkaisya.

Tuotos

Tulos

Vaikutus

Hoitoonohjausmalli ja
interventio

Paihdepotilaan hoito- ja
palveluketju

a) Hoitoonohjausmallin avulla saadaan
selked hoitopolku rakennettua
huumeita kayttaville nuorille

b) Saadaan vilitettya tietoa ja
ehkaistya huumeista aiheutuvia
haittoja

c) Yhteisty6 lastensuojelun ja
paivystyksen kanssa lisaantyy

d) Saadaan parannettua hoidon
ulkopuolella olevien huumeiden
kayttajien hoidon saatavuutta

a) Palvelujen ulkopuolella olevia
riskiryhmia saadaan ohjattua
paihdehoidon piiriin

b) Huumeiden kaytosta johtuvat haitat
vahenevat

c) Huumekuolemat viahenevat

d) Paihderiippuvuuksiin liittyva
syrjaytyminen ja tyokyvyttomyys
vahenee

Koulutuskokonaisuudet

a) Ammattilaisten tieto nuorten
huumeongelmista, alueiden
huumetilanteesta seka interventiosta
lisdantyy

b) Valtakunnallinen yhteisty0 ja
osaaminen lisdantyy

a) Huumeiden kadyton tunnistaminen
paranee

b) Pdihdepalveluihin ohjaaminen
paranee

c) Pdihdehairididen hoidon laatu
paranee

Toimintamallien kuvaus
Innokylaan

a) Hankkeessa kehitetyt mallit
kuvataan ja julkaistaan kansallisesti
hyodynnettaviksi

a) Toimintamallien levittdminen tukee
yhdenmukaisia kaytantoja ja vahvistaa
kansallista kehittamistyota

Naloksoni-nenasuihkeen
jakamisen pilotointi

a) Ammattilaisten osaaminen
naloksonin kaytdstd, ohjauksesta ja
riskien arvioinnista vahvistuu

b) Naloksonin jakaminen vakiintuu
osaksi potilasprosesseja

a) Huumeiden kayttajien turvallisuus
parantuu akuutissa riskitilanteessa

b) Varhainen ja oikea-aikainen haittojen
vahentdaminen vahvistuu osana
palveluketjua
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Hankkeen hallinnointi

Hankkeen operatiivinen johto Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella

Tuomo Ketomaki, LL, yleisladketieteen erikoisladkari, pdihdelddketieteen

erityispatevyys, Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue

Tuomo Ketomaki on hankkeen vastuuhenkild sekad ohjausryhman jasen. Han toimii yliladkarina
Riippuvuushoidon keskuksessa.

Ketomaki on ollut merkittdvassa roolissa aiemmissa Eteld-Pohjanmaan alueen C hepatiittia ja
riippuvuushoidon palveluja koskevissa hankkeissa ja selvityksissa: asiantuntijajasen 2018 valmistuneessa C
hepatiitin alueellisessa hoitoketjutydssa, projektipaallikkona Seindjoen kaupungin riippuvuushoidon
palveluissa toteutetussa C hepatiitin hoitopilotissa 2018-2019, aloitteen tekija ja selvityksen laatija
pdihteisiin liittyvan osastohoidon alueellisessa selvityksessa 2019, tyéryhman puheenjohtajana laatimassa
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen selvitysta riippuvuushoidon tilasta 2019-2020,
sairaanhoitopiirin poliittisen johdon toimeksiannosta puheenjohtajana tydoryhmassa laatimassa alueellista
huumestrategiaa, joka valmistui 2021. Ketomaki on vastannut tydryhman puheenjohtajana ja
projektipaallikkona myos alueelle uutena toimintana perustetun Vaativan riippuvuushoidon osaston
perustamisesta ja toiminnan kdynnistamisesta. Osaston toiminta kaynnistyi syyskuussa 2023.

Toni Ranta, Sosionomi YAMK, Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue

Ranta on hankkeen projektipaallikkd. Han on toiminut Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialueella Tulevaisuuden
sote-keskus -hankkeessa mielenterveys,- paihde- ja riippuvuuspalvelujen kehittdmisessa. Toni Ranta toimi
puheenjohtajana tyoryhmassa, jossa tyostettiin Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen mielenterveys-,
paihde- ja riippuvuusstrategiaa sekd toimenpideohjelmaa vuosille 2024-2028. Aluehallitus hyvaksyi
strategian elokuussa 2024. Suomen kestdvan kasvun ohjelmassa, mika on Eteld-Pohjanmaalla kulkenut
nimelld Hyvinvoiva Eteld-Pohjanmaa -hanke, Ranta on kehittényt lasten, lapsiperheiden, nuorten ja nuorten
aikuisten palveluja. Han toimi puheenjohtajana tydoryhmassa, jossa luotiin Eteld-Pohjanmaalle alaikdisten
nuorten paihteiden ongelmakayton palveluketju. Palveluketju valmistui julkaisukelpoiseksi syksylld 2025.

Antti Mustonen, LT, psykiatrian apulaisprofessori, pdihdeladketieteen dosentti, Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialue, Tampereen yliopisto ja Karoliininen instituutti.

Antti Mustonen on mukana projektin kehittdmisessa ja toimii ohjausryhman jasenena. Han toimii Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueella Riippuvuuspsykiatrian poliklinikan yliladkarina ja Tampereen Yliopiston
psykiatrian apulaisprofessori.

Mikko Ketola, TtM, Terveydenhoitaja/Sairaanhoitaja (AMK)
Mikko Ketola toimii Eteld-Pohjanmaan mielenterveys- ja riippuvuushoidon palveluiden ylihoitajana.

Yhteinen ohjausryhma

Tuomo Ketomaki, ylilaakari, EPHVA

Antti Mustonen, psykiatrian apulaisprofessori, yliladkari, EPHVA
Mikko Ketola, ylihoitaja, EPHVA

Kaisa Luoto, vastuualuejohtaja, PIRHA

Sara Ashorn, yliladkari, PIRHA

Henri Sipila, palvelupaallikko, PIRHA

Paula Turunen, palvelualuejohtaja, Oma Hame
Projektipaallikkd EPHVA

Projektipaallikkd PIRHA

Projektipaallikkd Oma Hame
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kokemusasiantuntija 1-2 henkil6d, EPHVA

Projektityoryhma3, Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue

Hankevastaava

Hanketyontekija

Liikkuvan terveysneuvonta-auto Nepin tyontekijat

Heidi Rautiainen, palvelualuejohtaja, operatiiviset ja 24/7 palvelut

Kari Akerman, ylikemisti, Kliinisen kemian laboratorio

Mauri Aalto, paihdeldaketieteen professori, ylildakari, Riippuvuuspsykiatrian poliklinikka
LASU — tiimi / Nuorisopsykiatrian poliklinikan edustus

Erja Kiviniemi, Perheiden palvelut

Janne Pajaniemi, Perheiden palvelut

Pesdpuu Ry edustus

kokemusasiantuntija 1-2 henkil6a

Krista Rintamaki, kokemusasiantuntijatoiminnan koordinaattori, Kuntoutuksen
tukiyksikko

Hankkeen toimijat, Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue

e Riippuvuushoidon keskus
o Hankkeen vastuuhenkilot tyoskentelevat Riippuvuushoidon keskuksessa
o Liikkuva terveysneuvontayksikko toimii Riippuvuushoidon keskuksen alla
e Seindjoen keskussairaalan yhteispaivystys
o Hankkeen keskeinen toimenpide on yhteyspaivystyksessa yliannostuksen vuoksi hoidettujen
potilaiden tavoittaminen ja intervention toteuttaminen talle kohderyhmaille
o Paivystyspalvelut ovat mukana myds asiantuntijatahona hankkeessa
e Perheiden palvelut
o Asiantuntijataho lastensuojeluun niveltyvan hoito- ja hoitoonohjausmallin kehittdamisessa
o Lasten ja nuorten mielenterveys- ja riippuvuushoidon palveluissa toimii 18 psykiatrista
sairaanhoitajaa, joille ohjataan paihteiden ongelmakaytén vuoksi 11 — 18 vuotiaat
e Nuorisopsykiatrian Lasu-tiimi
o Moniammatillinen tiimi, jonka vastaa terveydenhuollon ja alueella toimivien
lastensuojeluyksikodiden potilaiden integroidusta hoidosta
o Olemassa oleva tai mahdollisesti uutena kaynnistettava hoito laitoksesta hatkaavalle nuorelle
e lastensuojelun palveluntuottajat
o Yhteistydkumppani hoito- ja hoitoonohjausmallin toteuttamisessa
e Kliinisen kemian laboratorio
o Konsultaatio ja asiantuntijatuki
o Kokemusasiantuntijatoiminta Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella
o Teemme yhteistyotd Voimaa — Arkeen - toiminnan kanssa, joka on ollut Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueen hallinnoimaa kokemusasiantuntija- ja koulutustoimintaa.
o Konsultaatio ja asiantuntijatuki
o Jdrjestda ja koordinoi hankkeen kokemusasiantuntijatoiminnan resurssia
e Hyvinvointialueen viestintapalvelut
o Konsultaatio ja asiantuntijatuki
o Tukena raportointivaiheessa ja markkinointisuunnittelussa ja sen toteutuksessa
e Pesdpuu Ry
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o Lastensuojelun kehittamisyhteis0, jonka tehtdvana on lisata lasten ja heidan laheistensa
hyvinvointia lastensuojelussa.

o Toimivat yhteistydkumppanina kouluttamisessa ja kehittdmisessa lastensuojeluun niveltyvissa
teemoissa

6.1.4 Kansallinen yhteiskehittamishanke

6.2

Kansallisen yhteiskehittamishankkeen rakenne kuvataan yksityiskohtaisesti HUS:n hankesuunnitelmassa.

Hankkeeseen osallistuvat kaikki yliopistolliset hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki, Keski-Uudenmaan,
Kanta-Hameen ja Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue. Muut hyvinvointialueet kutsutaan mukaan
teemakohtaisiin yhteiskehittdmisryhmiin, ja ne saavat kayttoonsa kaikki kehitetyt toimintamallit ja palvelut
(kuten tdhankin asti on toimittu Terapiat etulinjaan — yhteistyossa).

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue osallistuu hankkeen ohjausryhmaan, teemakohtaisiin kehittamisryhmiin
ja erikseen sovittaviin projekteihin, sekd hyodyntaa kehitettavia palveluita osana omaa kehitystyotaan.

Hankkeen resurssit

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella monialainen yhteistyo ja vahvat verkostot ovat muodostuneet
keskeisiksi voimavaroiksi palvelujen kehittamisessa. Laajoissa hankekokonaisuuksissa esimerkiksi
Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa ja Suomen kestdavan kasvun ohjelmassa, mika on kulkenut Etela-
Pohjanmaalla nimelld Hyvinvoiva Eteld-Pohjanmaa -hanke, syntyneet toimintamallit, pilotit ja yhteiset
kehittamisprosessit ovat luoneet pohjan jatkuvuudelle ja mahdollistaneet palveluiden juurtumisen
kaytantoon niin lasten, nuorten kuin aikuistenkin palveluissa. Tama kokonaisuus kuvaa keskeisia resursseja
ja rakenteita, joiden varaan alueen kehittamisty6 on viime vuosina rakentunut.

Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa aloitettiin tydstimaan monialaisesti Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueen mielenterveys-, paihde- ja riippuvuusstrategiaa seka toimenpideohjelmaa vuosille 2024-
2028. Tyt saatettiin loppuun Hyvinvoiva Eteld-Pohjanmaa -hankkeessa ja hyvaksyttiin aluehallituksessa
elokuussa 2024. Strategia loytyy osoitteesta: https://www.hyvaep.fi/hyvinvointialue/strategiat/

Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen aikana Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella luotiin yhteistyossa
sosiaali- ja terveydenhuollon seka alueen lastensuojelulaitosten kanssa yhteistydssa sijoitettujen lasten
terveystarkastukset, jotka otettiin kdyttoon vuoden 2023 lopussa. Toimintamallin kehittamiseksi
kdynnistettiin tyopajatoiminta, johon kutsuttiin mukaan Eteld-Pohjanmaalla toimivia niin hyvinvointialueen
omia kuin yksityisidkin lastensuojeluyksikoitd. Osallistumisprosentti yhteiseen tyoskentelyyn oli kiitettavaa
ja tavoitteen edistaminen oli kaikkia alueen sijoitettuja lapsia ajatellen merkittava osoitus yhteisesta
tahtotilasta palveluiden parantamiseksi koko hyvinvointialue laajuisesti. Toimintamalli on kuvattuna
Innokyldan ja I6ytyy linkista: Sijoitettujen lasten terveystarkastukset (esitietolomakkeet) | Innokylad

Etela-Pohjanmaalla on toiminut viisi vuotta monialaisen yhteistyon vahvistamiseksi Eteld-Pohjanmaan,
Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan psykiatrian, sosiaalitoimien, sosiaalipaivystyksien, poliisien,
lastensuojeluyksikoiden ja koulujen valilla. Kerran vuodessa jarjestetadan monialainen kehittamispaiva ja
tdman vuoden osalta paiva pidettiin Seindjoella 4.12., jossa teemana oli Monialainen yhteistyo lapsen
hatkatessa. Yhteistyopaivdan osallistui ammattilaisia myos Pirhasta. TEHO-hanke péaasi esittdytymaan
tilaisuudessa ja taten tavoittamaan hankkeen kannalta olennaisia yhteistydtahoja. Yhteistyon jatkamisesta
seka hankkeen edistymisen kertomisesta on jo sovittu ensi vuoden tapahtumaan.

Etela-Pohjanmaalla on pitkat perinteet alueellisista perhekeskuspaivista, jotka pidetdaan kerran vuodessa.
Tapahtuma jarjestetdaan Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen toimesta 18.-19.2.2026, joka kokoaa Etela-
Pohjanmaan alueelta yhteen laajalti perhekeskustoimijoita mm. sosiaali- ja terveydenhuollosta seka alueen
lastensuojeluyksikoiden edustajia. TEHO-hanke tulee olemaan mukana alueellisilla perhekeskuspaivilla,


https://www.hyvaep.fi/hyvinvointialue/strategiat/
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sijoitettujen-lasten-terveystarkastukset-esitietolomakkeet

31(45)

jossa paastdan verkostoitumaan seka keskustelemaan hankkeen osalta olennaisten sidosryhmien kanssa
yhteistyon rakentumisesta sijoitettujen lasten huumekuolemien ehkaisemiseksi. Perhekeskuspaivat |0ytyy
osoitteesta: https://www.hyvaep.fi/event/etela-pohjanmaan-perhekeskuspaivat-2/

Kehittamistyon tueksi ja eteenpain viemiseksi on olennaista kuulla heitd, keille palveluita suunnitellaan.
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen aloittaessa toimintansa 1.1.2023 perustettiin Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueen nuorisovaltuusto, jonka aluehallitus asettaa valtuustokausittain. Nuorisovaltuustoon
kuuluu 24 varsinaista jasenta ja 22 varajdsenta maakunnan eri kunnista ja toimikausi on kerrallaan
kaksivuotinen. Nuorisovaltuuston kanssa on tehty saanndllistd yhteistyota seka Tulevaisuuden sote-keskus -
hankkeen etta Hyvinvoiva Eteld-Pohjanmaa -hankkeen aikana nuoria koskevissa asioissa. Yhteistyosta on
sovittu myds TEHO-hankkeen osalta ja 10.12. kaytiin esittelemassa TEHO-hanketta nuorille seka
keraamassa palautetta toimintamallin kehittamiseksi. Samalla sovittiin, ettad pidetdaan yhteistydkanavat auki
koko hankekauden ajan ja voidaan jakaa ajatuksia toimintamallin kehittamisesta nuoria palvelevaksi.
Palautetta on keratty lisdksi alueen lastensuojelulaitoksissa asuvilta nuorilta seka laitosten tyontekijoilta.
Taman mahdollistaa alueen hyvat yhteistyoverkostot, joita on luotu aktiivisesti seka palveluiden
kehittaminen siihen ymparistoon, missa nuoret arkeaan eldvat.

Hyva esimerkki monialaisesta yhteistyosta nuorten paihdepalvelujen kehittamiseksi Eteld-Pohjanmaalla on
juuri valmistunut Alaikdisen nuoren paihteiden ongelmakayton palveluketju. Palveluketju tydstettiin
Hyvinvoiva Etelda-Pohjanmaa -hankkeen tukemana. Tama palveluketju on tarkoitettu kaikille lasten, nuorten
ja heidan perheidensa kanssa toimiville ammattilaisille, kuten sivistystoimen, terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon ammattilaisille. Se tukee ammattilaisia padihteiden kdytén varhaisessa tunnistamisessa,
puuttumisessa, hoidon jarjestamisessa ja kuntoutuksessa. Palveluketju palvelee myds perheitd, nuoria
itseddn ja muita heidan laheisidan tarjoamalla tietoa alaikaisten paihteiden kdytdn tunnistamisesta, avun
piiriin hakeutumisesta seka suosituksista oikea-aikaisen ja vaikuttavan tuen toteuttamiseksi. Palveluketju
|6ytyy osoitteesta: https://palveluketjut.hyvaep.fi/palveluketju/alaikaisen-nuoren-paihteiden-
ongelmakayton-prosessi/ TEHO-hanke luo samalla hyvaa jatkuvuutta nuorten paihdepalvelujen
kehittamiselle, jota on alettu aktiivisesti kehittdmaan ensin Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa mm.
Psyykkaritoiminnalla lasten ja nuorten mielenterveys- ja riippuvuuspalveluiden osalta (toimintamalliin
paasee linkista: Psyykkaritoiminta | Innokyl3, jatkettu Hyvinvoiva Eteld-Pohjanmaa -hankkeessa ja nyt
TEHO-hankkeen kautta. Jatkuvuudesta on myds hyva esimerkki Liikkuva terveysneuvonta Neppi, jota
alettiin kehittamaan Hyvinvoiva Eteld-Pohjanmaa -hankkeessa alusta alkaen yhteistydssa palveluiden
kanssa ja nyt se on juurtunut pysyvaksi toiminnaksi Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella ja on
merkittavassa roolissa TEHO-hankkeen toimintamallien kehittamisessa. Neppi palkittiin TerveSos 2025 -
palkintofinaalissa yleison suosikiksi rohkeana, raikkaana ja innovatiivisena ratkaisuna. Toimintamalli on
kuvattuna Innokylaan ja l6ytyy linkista: Liikkuva terveysneuvonta Neppi huumeiden kayttajille, Etela-
Pohjanmaan HVA (RRP, P4, I11) | Innokyla

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen TEHO hankkeelle mydnnettiin ensimmaiselta rahoitushakukierrokselta
75000 € avustus kohdentuen hankkeen kaynnistamiseen. Nyt haemme jatkorahoitusta hankkeen
toimenpiteiden jatkamiseen ja samalla mukaan on otettu kolme uutta paikallista tavoitetta. Ensimmaisen
avustusksen turvin hankken rahoituspohja riittaa karsituin tavoittein kesaan 2026 asti. Koko
hankesuunnitelman tavoitteiden edistaminen vaatii jo vuoden 2026 alusta merkittdvan hakkeen
tyopanoksen kasvattamisen. Hankkeen monipuolisen vaativa toimenpiteiden kokonaisuus ja naihin liittyen
laaja raportoinnin ja koordinoivan tyon tarve huomioiden hankkeeseen tulee projektipaallikon tehtava tata
tyota varten. Projektipdallikdn tydta hankkeessa on 70% tyépanoksen verran koko hankkeen ajalle
(1.1.2026-30.6.2027) ja lisdksi projektipaallikon tydpanos on keskeinen hankkeen toiminnan jalkeen
jalkimarkkinoinnin ja raportoinnin vaiheessa ja tdman osuuteen tulee sama 70% tyépanos (1.7.-
31.10.2027).


https://www.hyvaep.fi/event/etela-pohjanmaan-perhekeskuspaivat-2/
https://palveluketjut.hyvaep.fi/palveluketju/alaikaisen-nuoren-paihteiden-ongelmakayton-prosessi/
https://palveluketjut.hyvaep.fi/palveluketju/alaikaisen-nuoren-paihteiden-ongelmakayton-prosessi/
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/psyykkaritoiminta
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/liikkuva-terveysneuvonta-neppi-huumeiden-kayttajille-etela-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/liikkuva-terveysneuvonta-neppi-huumeiden-kayttajille-etela-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i1
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Hankkeen interventioiden toteutukseen palkataan hanketyontekijan (sairaanhoitaja) tyépanosta
vahvistamaan liikkuvaa terveysneuvontatyon tiimia Neppia. Hanketyontekijan tydpanos tulee ensimmaisen
avustuksen kautta kesdkuun 2026 loppuun asti. Toisen avustuskierroksen avustuksella hanketyontekijan
100% tydpanos tulee vuodeksi hankkeen toiminta-ajan jaksolle 1.7.2026-30.6.2027.

Hankkeen hallinnointiin ja asiantuntijatydohon tulee hankevastaavan (erikoislaakari) tydpanosta 20% koko
hankeajalle ja lisaksi jarkimarkkinoinnin ja raportoinnin vaiheeseen.

Hankkeelle haetaan rahoitusta osallistumiskustannusten sekd mahdollisten matka- ja majoituskustannusten
kattamiseksi koulutus- ja verkostotapahtumiin osallistumiseksi. Talousarvion matkakustannuksissa on
huomioitu myods hankkeessa runsaasti tehtava liikkuvan ja jalkautuva tyo, mihin liittyy hankkeelle tulevia
kustannuksia oman auton kaytosta. Soveltuviksi hankkeen markkinointitapahtumiksi lasketaan tilaisuudet
ja seminaarit, joiden avulla voidaan edistaa hankkeen tavoitteita. Alueellisesti pyritaan tavoittamaan
relevantit kohderyhmat ja yhteistydkumppanit, joiden kautta projektin nakyvyytta ja tunnettuutta
kasvatetaan. Hankkeen lopussa jarjestetdan paikallisesti koulutusmuotoinen paatésseminaari paikallisessa
hankkeessa mukana olleille ja yhteystyotahoille. Lisaksi jarjestetdan YTA-alueiden yhteinen paatéseminaari.
Jalkimarkkinointina paatosseminaarien jarjestamiseen liittyvia kustannuksia on huomioitu talousarviossa.
Tarkat euromaaraiset tiedot 16ytyvat hankkeen taloussuunnitelmasta ja sen lisatietoliitteesta.

Viestinta

Viestinnalla on keskeinen rooli Nuorten huumekuolemien ehkaisyhankkeen tavoitteiden
saavuttamisessa sekd uuden, palvelujarjestelmaa taydentavan hoitoonohjauksen toimintamallin
jalkauttamisessa. Viestinnan avulla varmistetaan, ettd hankkeen kohderyhmat tunnistavat heille
suunnatut palvelut ja toimijat ymmartdvat mallin tarkoituksen, rakenteen ja hyodyt. Viestinnan
lahtokohtina ovat selkeys, oikea-aikaisuus ja kohdennettavuus.

Hankkeen viestinndn paatavoitteena on lisata nuorten tietoisuutta avun saatavuudesta ja
toimivista hoitopoluista seka vahvistaa ammattilaisten valmiuksia hyédyntaa uutta toimintamallia
osana omaa tyotaan. Viestinnalla edistetaan toimijoiden valista yhteistyota ja luodaan yhteinen
kasitys siitd, miten hanke tadydentaa nykyisia palveluita. Samalla tuetaan toimintamallin laajempaa
kayttoonottoa alueellisesti ja kansallisesti.

Viestinnan keskeisia kohderyhmia ovat huumeita kayttavat alaikaiset ja nuoret aikuiset,
hoitojarjestelman ulkopuolella olevat huumeita kayttavat henkil6t seka hankkeeseen osallistuvat
tyontekijat ja ulkoiset sidosryhmat. Kohderyhmien tavoittaminen edellyttdaa monikanavaista ja
kohdennettua viestintda, jota tehdaan yhteistydssa hyvinvointialueiden omien viestintdkanavien ja
kontaktiverkostojen kanssa.

Viestinnan sisaltoa ohjaavat selkeat paaviestit. Nuorille ja huumeita kayttaville henkildille
viestitdan, ettd apua on saatavilla ja etta hoitopolku toimii eri palveluiden valilla. Ammattilaisille ja
sidosryhmille viestitdan, ettd uuden toimintamallin kaytt66nottoa tukevia materiaaleja ja
koulutuksia on saatavilla, ja ettd malli tarjoaa rakenteisen ja sujuvan tavan ohjata huumeita
kayttavia henkiloita tarkoituksenmukaisen tuen piiriin.
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Viestinnan toteutuksesta vastaavat hanketyontekijat, jotka suunnittelevat ja koordinoivat
viestinnan eri toimijoiden valilla seka tuottavat tarvittavat materiaalit yhteistyossa EPHVAN
viestintayksikon kanssa. Ohjausryhma varmistaa viestinnan strategisen linjauksen ja
viestintavalintojen tarkoituksenmukaisuuden. EPHVAnN sisdiset sidosryhmat jalkauttavat tietoa
omiin palvelulinjoihinsa ja toimivat kohdennetun viestinnan tukena.

Alueellinen ja YTA-yhteistyohon liittyva viestinta toteutetaan yhdessa Pirhan ja Oma Hameen
toimijoiden kanssa. Tama tukee yhtenaisia toimintatapoja ja edistaa mallin kdayttoonottoa
laajemmalla alueella. Kansallisella tasolla hankkeen tuloksia ja toimintamallia levitetaan
asiantuntijaverkostoissa ja hyvinvointialueiden yhteisissa kanavissa.

Hankkeen aikana osallistutaan aktiivisesti julkiseen keskusteluun huumehaittojen ehkaisysta ja
nuorten palveluista. Asiantuntijat tuottavat selkeakielista sisaltoa, kuvaavat toimintamallit
Innokylaan, tiedottavat hankkeen etenemisesta Linkedinissa, lisddvat ymmarrysta hankkeen
tavoitteista paikallismedioiden kautta seka osallistuvat alueellisiin ja valtakunnallisiin tapahtumiin,
joissa voidaan kertoa hankkeen etenemisesta ja uuden toimintamallin merkityksesta. Hankkeen
lopussa jarjestettdva paatosseminaari kokoaa yhteen keskeiset sidosryhmat ja mahdollistaa mallin

jatkolevityksen suunnittelun.

Taulukko 1: Viestinnan kohderyhmat, viestinnan painotukset ja kanavat

Viestinnan Viestinnan Viestintdkanavat Ajankohta
kohderyhmat painotukset/ndkokulmat

Huumeita Jatkohoidon Kasvokkainen ja Lokakuusta 2025 alusta
kayttavat ja olemassaolosta etakohtaaminen [ahtien, kun malli

huumekuoleman
korkeassa riskissa
olevat nuoret

EPHVA
henkilokunta
hankkeen kanssa
samalla
vastuualueella
(mielenterveys- ja
riippuvuuspalvelu)

tiedottaminen, hoitoon
hakeutumisen
motivoiminen ja
helpottaminen (henkilon
ei itse tarvitse tehda
aloitetta)

Uudesta toimintamallista
ja sen kaytosta
viestiminen

Selked materiaali
intervention sisallosta

Eri toimipisteiden valilla
tapahtuvan yhteistyon
kdaytannon toteutus

Tieto projektista tavoittaa
sote-laajuisesti

terveyspalveluissa

Hanketyoryhma
(hankkeelle palkattava
henkilosto)

Sisdinen koulutus

Tiedottaminen olemassa
olevan
johtamisjarjestelman
kautta, esim.
tiimikokoukset

EPHVA intra-sivut

muotoiltu

Alkaen kevaasta 2025
aina hankkeen loppuun
saakka
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EPHVA
henkilokunta
hankkeen kanssa
eri vastuualueilla,
mm. 24/7
palvelut, perhe- ja
sosiaalipalvelut

EPHVA alueen
vaesto

Viestiminen siita, etta
mielenterveys- ja
riippuvuuspalvelut
koordinoivat huumeita
kayttavien nuorten hoitoa

Yhteistyon luominen,
esim. tyéryhman
perustaminen eri
vastuualueiden
yhteyshenkildiden kanssa

Hankkeesta tiedottaminen
yleiselld tasolla,
kehitimme huumehoitoa

EPHVA sisaisten
sidosryhmien ja hankkeen
yhteinen Teams-kanava, saakka
sahkoposti, kokoukset

Hankkeen
projektitydryhma, jossa
hanketyontekijoiden
lisdksi edustajat eri
vastuualueilta, ks. kpl 6.1.

EPHVA julkinen nettisivu

EPHVA some, LinkedIn,
Facebook, Instagram-
kanavat

Viestintdan liittyvat aikataulutetut tapahtumat ja toimenpiteet

Pdivamaarda Tapahtuma / Toimenpide

24.11.2025

Nuorten huumekuolemien ehkdiseminen:
kansallinen konsortiohankkeen suunnittelu

25.11.2025

3.12.2025

4.12.2025

8.12.2025

9.12.2025

10.12.2025

Nuorten ja tyontekijoiden kuuleminen, Puro

Projektity0ryhma
Monialainen kehittaminen Seindjoki — teema:
monialainen yhteisty6 lapsen hatkatessa

Nuorten ja tydntekijoiden kuuleminen, Kotico

TEHO 2. hakukierros YTA

Nuorten kuuleminen, Eteld-Pohjanmaan

Nuorisovaltuusto
16.12.2025 YTA-yhteistyopalaveri

17.12.2025

15.1.2026

Hanketyontekijoiden tapaaminen —
kansallisen kehittamisen kaynnistdminen

HVA sisdinen koulutus: Riippuvuuskoulu,

orientaatio

Alkaen kevaasta 2025
aina hankkeen loppuun

Syksysta 2025 alkaen

Viestinnallinen merkitys

Nuorten ja tyontekijoiden
kuuleminen toimintamallin
kehittamiseen

Kansallinen konsortio

Alueellinen kehittdaminen ja viestinta

Monialaisen yhteistyon
vahvistaminen alueella

Nuorten ja tyontekijoiden
kuuleminen toimintamallin
kehittamiseen

Hankkeen rahoitus- ja
vaikuttavuusyhteydet

Nuorten nakékulmien kuuleminen
toimintamallin kehittamiseen

Alueiden vilinen viestintdyhteistyo

Kansallisen viestinnan ja yhteistyon
aloitus

Linkittyy hankkeen
koulutustavoitteisiin
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Pdivamaira Tapahtuma / Toimenpide Viestinndllinen merkitys
99— Nuorisopadihdepsykiatria ja lastensuojelu
' (Addiktum koulutus Qy), verkostopaivat Verkostoituminen valtakunnallisesti
30.1.2026 o
Helsinki
18.— - Hankkeen nakyvyys alueellisesti ja
19.2.2026 HVA Perhekeskuspaivat viestints
3.-4.9.2026 H?.Ittojen v§hehtam|sen Ja terveysneuvonnan Verkostoituminen valtakunnallisesti
paivat, Helsinki
Lastensuojelun monialainen Monialaisen yhteistyon
12/2026 s . ;
kehittamistapahtuma vahvistaminen alueella
Nuorisopdihdepsykiatria ja lastensuojelu, EPHVA TEHO-hanke mukana
1/2027 o .
Helsinki ohjelmassa
2/2027 EPHVA Perhekeskuspaivat Hlank.ke?n nakyvyys alueellisesti ja
viestinta
k kitui
6/2027 Hankkeen toiminnallinen osuus paattyy Jatkuvuus vakituisessa

palvelutuotannossa

Hankkeen nakyvyys alueellisesti, YTA-

2-10/2027  Hanketvd inti ia i5lki Kkinointi
0/20 anketyon raportointi ja jalkimarkkinoint tasoisesti, kansallisesti ja viestinta

Hankkeen paatostilaisuus (oma ja/tai YTA- Hankkeen tulosten ja mallin

10/2027
0/20 laajuinen) levittaminen

Seuranta ja arviointi

Tavoite 1: Ehkdistd uusia huumeiden kdyttoon liittyvia yliannostuksia ja kuolemia luomalla
paivystyskeskusten ja mielenterveys- ja riippuvuuspalveluiden vilille hoito- ja hoitoonohjausmalli.
Kehitettdva malli sisaltda huumeiden kdyton mini-intervention, turvallisuusneuvontaa seka jatkohoidon
koordinoimisen riippuvuuspalveluihin.

Hankkeen toimintavaiheen aikana seurataan hankeinterventioon ohjautuneiden potilaiden maaras, joka
toimii yhtena hankkeen tavoittavuuden mittarina. Lukuarvoja seurataan vuosineljanneksittain.

Hankeinterventioon osallistuneille potilaille luodaan web pohjainen palautekysely. Potilas paasee
intervention jalkeen QR-koodin tai linkin kautta palautelomakkeelle omalla mobiililaitteellaan. Jos potilaalla
ei ole soveltuvaa laitetta, voi potilas tayttdaa kyselyn tyontekijan laitteella. Ensisijaisesti tyontekija pyytaa
potilasta tayttdmaan palautteen vastaanotolla silta istumalta heti intervention lapikdymisen jalkeen. Talla
jarjestelylla varmistetaan, etta potilaspalautetta saadaan riittavasti toiminnan kehittamisen tueksi.
Palautteen antamisen jalkeen potilas saa tyontekijalta pienen hyvanmielen makeisen tai muun
tuotepalkkion. Tuotepalkkioita voidaan tiedustella lahjoituksena tai sitten niita hankitaan hankkeen
materiaalikuluina.
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Luonnosversio potilaan tayttamasta palautekyselysta

Asiakastyytyvaisyyskysely

Arvioi vdittamia asteikolla 1-5:
1 = Taysin eri mielta

2 = Osittain eri mielta

3 = Ei samaa eika eri mielta

4 = Osittain samaa mielta

5 = Tdysin samaa mielta

1. Tulin kuulluksi, ymmarretyksi ja kunnioitetuksi.
1020304050
2. Koen, etta toiveeni ja mielipiteeni on huomioitu keskustelussa.

1020304050

3. Sain keskustelusta apua tilanteeseeni.
1020304050

4. Sain uusia ja minulle hyodyllisia nakdkulmia asioihini.
1020304050

5. Suosittelisitko palvelua muille?

1020304050

6. Haluaisitko antaa palvelusta vield vapaamuotoista palautetta?

Intervention lapikdyneista potilaista hanketyontekija keraa seurantaan varten anonyymisti tietoja;
asuinkunta, ikd, sukupuoli, interventioon ohjautumisen taustalla oleva syy (hatkanuori, yliannostus, iv
infektio, muu mika?), lastensuojeluyksikko, jos on kyseessa sijoitettu nuori, naloksoni nenasuihke jaettu
kylla/ei. Taman seurannan tiedot kdydaan myos lapi vuosineljanneksittdin. Seurannan tiedot antavat meille
tarkentavaa tietoa alueen huumetilanteesta.

Yhteispaivystyksessa tydskenteleville Y-tiimin psykiatrisille sairaanhoitajille luodaan myds web pohjainen
kysely palautteen antamista varten ja tama kysely toistetaan hankkeen aikana kolmesti (noin puolen
vuoden valein). Y-tiimin psykiatriset hoitajat saavan koottua ja kartoitettua myos paivystyksen hoitajien
kokemusta hankkeesta ja alustava ajatus on talla perusteella, ettei paivystyksen hoitajilta kerata erikseen
palautetta huomioiden myds paivystyksen hoitajien hyvin pieneksi jaava rooli hankkeen tyossa.
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Seurannasta kertyvaa tietoa hyddynnetaan hankkeen aikana mallin kehittdmisessa ja toimivuuden
arvioinnissa. Seurantatietoa hyodynnetaan luonnollisesti myds hankkeen kokemusten raportoinnissa.

Tavoite 2: Luoda lastensuojeluyksikéiden ja terveydenhuollon toimijoiden valille kynnyksetén hoito- ja
hoitoonohjausmalli, joka sisdltda tavoitteen 1 mukaisen intervention. Lastensuojeluyksikéiden asiakkaat
ovat merkittavassa riskissa paatya huumausaineiden kaytt6on ja muodostavat siten erityisen
yliannostuksiin liittyvan riskiryhman.

Hankkeen toimintavaiheen aikana seurataan hankeinterventioon ohjautuneiden nuorten maaraa, joka
toimii yhtena hankkeen tavoittavuuden mittarina. Lukuarvoja seurataan vuosineljanneksittain.

Nuoret tayttavat heti intervention jalkeen tyontekijan lasna ollessa tavoitteen 1 kohdassa kuvatun
potilaspalautteen. Palautteen antamisen jalkeen nuori saa palkkihoitomallin mukaisesti lahjakortin
palkkioksi interventioon osallistumisestd. Tama on tarkemmin kuvattu toimintaa kuvaavassa osiossa.

Intervention lapikdyneista nuorista hanketyontekija kerda seurantaan varten anonyymisti tietoja;
asuinkunta, ikd, sukupuoli, interventioon ohjautumisen taustalla oleva syy (hatkanuori, yliannostus, iv
infektio, muu mika?), lastensuojeluyksikkd, jos on kyseessa sijoitettu nuori, naloksoni nenasuihke jaettu
kylld/ei. Taman seurannan tiedot kdydaan myos ldpi vuosineljanneksittdin. Seurannan tiedot antavat meille
tarkentavaa tietoa alueen huumetilanteesta.

Hankkeen toimintavaiheen aikana hankkeessa yhteistydna mukana oleville lastensuojeluyksikaéille
osoitetaan web pohjainen kysely palautteen antamista varten ja tama kysely toistetaan hankkeen aikana
kolmesti (noin puolen vuoden vilein). Tassa yhteydessa kysytdan myos mahdollisista hankkeen
interventiosta kieltaytyneista nuorista ja ndiden maarista. Tama tieto ei meille muutoin automaattisesti
vality.

Seurannasta kertyvaa tietoa hyddynnetaan hankkeen aikana mallin kehittdmisessa ja toimivuuden
arvioinnissa. Erityisen herkasti kuullaan nuorilta tulevaa palautetta. Seurantatietoa hyddynnetaan
luonnollisesti my6s hankkeen kokemusten raportoinnissa.

Tavoite 3: Kehittda poikkihallinnollinen koulutuskokonaisuus nuorten ja nuorten aikuisten huumeita
kdyttavien kohtaamisesta ja hoitoon ohjaamisesta. Talla parannetaan ammattilaisten osaamista
huumausaineista, puheeksi otosta, turvallisuusneuvonnasta seka alueellisista palveluvaihtoehdoista.

Mittarit: Riippuvuuskouluksi nimetyn koulutusalustan ideointi ja valmistelu aloitettiin Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueen riippuvuushoidon palveluissa jo ennen hanketta. Hankkeen aikana pyrimme saattamaan
loppuun koulutuskokonaisuuden suunnittelun huomioiden samalla hankkeeseen liittyvat YTA alueen
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laajuinen yhteistyo sekd HUS konsortiohankkeen tarjoamat hankkeen aikana avautuva mahdollisuudet.
Koulutuksen jarjestdmisessa on tavoite saavuttaa hyvinvointialuerajoja ylittavia yhteistyon rakenteita.
Sujuvalla yhteistyolla on mahdollista parantaa koulutuksen saatavuutta ja saavuttavuutta. Lisdksi yhteistyon
kautta leveammilla hartioilla on mahdollista edistdd myos koulutuksen laadullisia tekijoita. Hankkeen
lopussa tavoitetila on, etta Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella on strukturoitu suunnitelma paihdealan
koulutuksen jarjestamiseksi alueen ammattilaisille ja tdssa hyédynnetdan hyvinvointialuerajoja ylittavaa
koulutusyhteistyotd. Hankkeen lopussa tarkastellaan, kuinka hyvin tavoite on saavutettu, ja mita
mahdollisesti tavoitteen saavuttamiseksi jaa vield tehtavaksi.

Tavoite 4: Kansalliseen yhteiskehittamishankkeeseen osallistuminen

Kansallisesti yhteisesti kehitettavien toimintamallien, menetelmien ja tukipalveluiden osana otetaan
kayttoon yhteisia prosessien sujuvuuden ja toimenpiteiden vaikuttavuuden seurannan maarittelyja ja
mittareita yhteistydssad Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Hankkeen vaikutuksia seurataan ja
arvioidaan osana kansallista yhteiskehittamista; tavoitteena on pysyva benchmarking — rakenne, jonka
tuella vertaiskehittamista voidaan jatkaa myos hankeajan jalkeen.

Kansallisen yhteiskehittamishankkeen toimenpiteet ja mittarit on kuvattu yksityiskohtaisesti HUS
hakemuksessa. Yhteiskehittdmishanke tuottaa kaikkien hyvinvointialueiden ja muiden toimijoiden kaytt66n
julkisesti saatavilla olevia, huumeiden kdyton ehkdisyyn ja vahentamiseen, huumeongelmien hoitoon ja
huumekuolemien ehkaisyyn tarvittavia toimintamalleja ja tyokaluja. Hyvinvointialueen asiantuntijat
osallistuvat toimenpiteiden suunnitteluun ja kehitystydn ohjaukseen.

Tavoite 5: Parantaa kayttdjien ja terveydenhuollon ammattilaisten tietamysta alueellisesta
huumausainetilanteesta raportoimalla kohdan 1 hoitomallista kertyvia tilastotietoja ja kokemuksia.

Tavoitteiden 1 ja 2 seurannan tiedoista koostetaan raportteja, joita hyddynnetdan koulutuksessa ja alueen
huumeongelman tilannekuvan kartoittamisessa. Soveltuvin osin tietoja voidaan hyédyntaa myos asiakkaille
suunnatussa viestinnassa.

Tavoite 6: Tehostaa hoitojarjestelman ulkopuolella olevien potilaiden hoidon saatavuutta seka hoitoon
kiinnittymista implementoimalla kohdan 1 interventio matalan kynnyksen liikkuvaan
terveysneuvontatoimintaan.

Hankeintervention toteutus on suunniteltu suoraan liikkuvan terveysneuvontatyon alustalle ja talta osin
implementoinnin onnistuminen toteutuu jo hankkeen toimintavaiheen alkuvaiheessa. Intervention
toteutus matalan kynnyksen palveluissa toivottavasti madaltaa interventioon osallistumisen kynnysta. Tata
pystymme arvioimaan toteutuneiden interventioiden maaran perusteella.
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Tavoite 7: Hanke osallistuu merkittavalla tyopanoksella alueen ensimmadisen paihdepotilaan hoito- ja
palveluketjun kokoamiseen ja kehittamiseen.

Kootun hoito- ja palveluketjumallin valmistuminen hankkeen aikataulun mukaisesti.
Juurruttamistoimenpiteiden suunnittelu ja kdytantoon vienti, joissa voidaan seurata kdyttéonotettuja
toimintamalleja, koulutusten maaraa ja naihin osallistujia.

Ehjien hoito- ja palveluketjujen kuvaamiseksi on tarkeda sopia tyonjaosta ja vastuista palvelujen eri
rajapinnoissa seka tehda rohkeasti tahan liittyvia toiminnallisia muutoksia. Paihdepotilaan hoito- ja
palveluketjun kokonaisuudesta alueelta puuttuu joitakin palveluja ja rakenteita. Puutteita voidaan paikata
my®0s innovatiivisilla ratkaisuilla palvelujen jarjestamisessa. Tavoitteena on saavuttaa samanaikaisen
kehittamisen kautta mahdollisimman aukottoman hoito- ja palveluketjun kuvaus. Toisaalta puuttuvien
rakenteiden ja palvelujen nakyvaksi tekeminen on merkityksellinen tulos, mika parhaimmillaan edistaa
ratkaisujen hakemista ongelmakohtiin.

Mittarit: Kootun hoito- ja palveluketjumallin valmistuminen hankkeen aikataulun mukaisesti.
Juurruttamistoimenpiteiden suunnittelu ja kdytdantoon vienti, joissa voidaan seurata kayttoonotettuja
toimintamalleja, koulutusten maaraa ja naihin osallistujia.

Tavoite 8: Pilotoidaan opioidiyliannostuksen akuuttihoitoon kdytettdvan naloksoni-nendsuihkeen
jakamisen pilotointi riippuvuushoidon palveluisssa opioideja pdihteena kayttaville potilaille.

Naloksoni-nenasuihkeen jakamisen jalkauttaminen alueen palvelujarjestelmaan on jo itsessdan
onnistuminen. Hankeaikana keskeinen seurattava mittari on jaettujen ensiapuldakkeiden maars, joka
samalla kuvaa montako riskiryhman potilasta lddkejaolla on tavoitettu. Hankkeen aikana lukujen seurantaa
tehd&dan vuosineljanneksissa. Ensiapuladkkeen pitaa olla kayttajapiireissa laajasti saatavilla, jotta
tositilanteissa laake 16ytyy yliannostuksen akuuttihoitoon. Opioidiyliannostuskuolema on harvinainen
paatetapahtuma Eteld-Pohjanmaan alueella, joten on epatodennakdistd, etta naloksoni-nenasuihkeiden
jakamisen aloittaminen nakysi viela alueella haittatapahtumien tilastoissa lyhyen hankeajan puitteissa. Kun
naloksoni-nenéasuihkeen jako hiljalleen laajentuu matalan kynnyksen riippuvuuspalveluihin eri puolilla
maata, voi kansallisen tason tarkastelussa jatkossa nakya tavoiteltua laskua opioidiyliannostuskuolemien
tilastoissa.

Tavoite 9: Lastensuojelun laitosnuoriin kohdentuvan kohdan 2 intervention kdynnistyttya lahdetaan
kehittamaan ja sovittelemaan mallia intervention laajentamiseksi koskettamaan myés lastensuojelun
avohuollon asiakasnuoria.

Soveltaen tavoitteen 2 seurantasuunnitelmaa noudattaen.



6.5 Riskit ja niihin varautuminen
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Riskin kuvaus

Seuraus, jos riski toteutuu

Toimenpiteet riskin
poistamiseksi tai
pienentamiseksi

Vastuutaho
(ohjausryhma,
projektipaallikko,
hanketyontekija...)

Hanketyontekijan /
hankevastaavan
vaihtuminen / pitka
poissaolo

Vaatii tyontekijaresurssin
uudelleen jarjestelya.
Viikkosuunnitelmaan voi
tulla tilapdisesti
muutoksia.

Hankkeeseen liittyvia
toimintoja ei
suunnitella vain yhden
tyontekijan varaan.
Poissaolotilanteessa
toiminta ei keskeydy.

Terveysneuvonta-
autossa Nepissa on
kaksi vakituista
tyontekijaa, jotka
koulutetaan hankkeen
intervention
toteuttamiseen.

Hanketyontekijan
poissa ollessa Nepin
tyontekijoiden
tyopanosta voidaan
kdyttaa intervention
toteuttamiseen. Lisaksi
poissaolojen
paikkaamisten varalle
on jo olemassa
jarjestely ja useita
varahenkil6ita.

Hankevastaavan poissa
ollessa hankkeen muut
vastuuhenkilot tai
yhteyshenkilot hoitavat
véliaikaisesti hanen
tyotehtavidaan omien
toidensa ohella.

Hatkanuoriin
kohdentuvien
interventioiden osalta
poissaolo hankkeen

Hankevastaava yhdessa
Riippuvuushoidon
keskuksen avohoidon
palveluiden
osastonhoitajan kanssa
vastaa toiminnasta.
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alkupuolella aiheuttaa
toiminnan aloittamisen
viivastymisen tai tauon
kunnes sijaisjarjestely
on ratkottu.
Hatkanuorten
interventioiden ollessa
jo kunnolla kaynnissa,
kdytetdan poissaolon
sijaistuksena sita
palvelurakennetta,
mihin toiminta
suunnitellaan
integroitavaksi
hankkeen jalkeen.

Yhteistyotahojen
edustus on laajasti
mukana hankkeen
ohjausryhmassa ja
ohjausryhman kautta
saadaan tieto
kulkemaan
merkittavista
muutoksista ilman
viestintaviiveita.

Hankkeen
vastuuhenkilén /
yhteyshenkilon
vaihtuminen / pitka
poissaolo

Vaatii tyovastuiden
uudelleen jarjestelya
hankkeen edistdmiseen
osallistuvan tyéryhman
kesken

Projektin
kokonaisvaltainen
vetovastuu ei ole vain
yhden henkilon
varassa.

Kenenkaan yksittdisen
avainhenkilon
poissaolo ei vield
keskeyta hankkeen
edistamista sen
missaadn vaiheessa.

Yhteistyotahojen
edustus on laajasti
mukana hankkeen
ohjausryhmassa ja
ohjausryhman kautta
saadaan tieto
kulkemaan
merkittavista

Hankkeen hallinnollinen
vastuu on
mielenterveys- ja
riippuvuuspalveluiden
sektorilla.
Mielenterveys- ja
riippuvuuspalvelujen
johtajisto paattaa viime
kdadessa hankkeen
johtajuudesta.

Hankkeella on
ohjausryhma. Jos
projektin ensisijainen
vastuuhenkilo
joudutaan vaihtamaan,
niin ensisijaisesti
toissijainen
vastuuhenkild tulee
tilalle ja ohjausryhma
ehdottaa ensisijaisesti
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muutoksista ilman
viestintaviiveita.

ohjausryhman sisalta
uutta henkiloa
toissijaiseen
vastuuseen.
Mielenterveys ja
riippuvuuspalvelujen
johtajisto hyvaksyy ja
vahvistaa ensisijaisen ja
toissijaisen
vastuuhenkilon
muutokset.

Terveysneuvontatyon
kaytossa oleva auto
hajoaa

Toiminta pitaa jarjestaa
poikkeusjarjestelylla niin
kauan, kunnes saadaan
korvaava
tarkoituksenmukainen
auto tilalle.

Neppi toimii talla
hetkelld vuokra-
autossa. EPHVA:lla on
hyva yhteistyo autoa
vuokraavan yrityksen
kanssa. Jos vuokrattu
auto on pidempaan
poissa kaytosta, niin
vuokraaja jarjestaa
korvaavan auton
kayttoon.

Hyvinvointialueella on
kdytossa tydtehtadvien
suorittamiseen
tyontekijoiden
varattavissa olevia
leasing henkil6autoja.

Nepin vakituiset
tyontekijat huolehtivat
akuutisti tilanteen
selvittelysta ja
tarvittavista
toimenpiteista ja
tarpeen mukaan
esihenkil6sto osallistuu
tilanteen ja
tilapaisjarjestelyjen
selvittelyyn.

Terveysneuvonta-auton
toiminta on osa
vakituista toimintaa ja
jarjestelyt tehtaisiin
joka tapauksessa tasta
hankkeesta riippumatta
eli tdma varautuminen
ei sinallaan vaadi
mitaan uutta
varautumismekanismia.

Tyovoimaresurssin
tarve osoittautuu
hankkeen aikana
erilaiseksi kuin on
suunnitelmassa

Hyddynnetdan
hankkeen resursseja
joustavasti ja
tarvittavia
toiminnallisia

Ohjausryhmaén
tyoskentelylla seurataan
tilannetta, ohjataan
hankkeen resurssien
tarkoituksenmukaista

hahmoteltu muutoksia tehdaan kayttoa.
nopeasti hankkeen
tavoitteet huomioiden.
Tiedonkulku Eri tietojarjestelmat Asia huomioidaan Hankevastaava vastaa

palvelujen valilla

palvelujen vililla voivat
haastaa tiedonkulkua

hankkeessa ja pyritaan
kehittamaan sopivia
digitaalisia ratkaisuja

asiasta yhdessa
projektitydryhman
kanssa
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tiedonkulun
parantamiseksi

Tietosuojariskit

Potilaista kerataan
henkilotietoja, jotka
valitetdan
terveydenhuoltoon

Potilaiden tietoja
kasitellaan
tietoturvallisesti.

Hankevastaava vastaa
asiasta yhdessa
projektitydryhman
kanssa

Kaikki Sisa-Suomen
YTA alueen
hyvinvointialueet
eivat saa
hankkeisiinsa
rahoitusta
toimenpiteiden
edistamiseksi

Hanke sisaltda yhteistyon
ja yhteisia tavoitteita ja
toimenpiteita Sisa-Suomen
yhteistyoalueella. Alueen
hyvinvointialueet EPHVA,
PIRHA ja Kanta-Hameen
hva tekevat omat

valtionavustushakemukset.

EPHVA
hankekokonaisuus on
suunniteltu siten, etta
minkaan asiakas- tai
potilastyon
rajapinnassa tehtavan
toimenpiteen
edistaminen ei ole

Hankkeen hallinnollinen
johto vastaa hankkeen
suunnittelusta ja
mahdollisten
muutosten hallinnasta.

tavoitellulla YTA alueen hankkeissa rilppuvainen muiden
aikataululla keskeiset toimenpiteet ja alueiden hankkeiden
tavoitteet ovat yhtenevat. | edistymisesta.
Hankesuunnitelmissa on Toimenpiteet on
my0s joitakin eri mahdollista toteuttaa
toimenpiteita alueiden ja raportoida myos
valilla. Hankkeiden EPHVA alueen
toteutuksen volyymi hankkeena.
pienenee, jos toimenpiteet | Vaikuttavuus ja laatu
eivat etene kaikilla alueilla. | saadaan myos pidettya
Yhteistyona tehtavan korkealla tasolla myos
kehittdmisen synergiaetu tarvittaessa pelkastdan
karsii. Muutoksia voi tulla EPHVA alueen
myos YTA alueelle toteutuksella.
yhteiseksi suunnitellun
ohjausryhman
tyoskentelyyn. Tavoite on
pitaa koko YTA alueen
laajuinen edustus
ohjausryhmassa, vaikka
toimenpiteet eivat
toteutuisi hankkeen aikana
kaikilla alueilla.
Yksityisten Hyvinvointialue ei voi Lastensuojeluyksikoissd | Hankkeen
lastensuojelulaitosten | velvoittaa yksityisia joudutaan usein vastuuhenkilot
sitoutuminen lastensuojelutoimijoita tyoskentelemaan hankkeen

hatkanuoriin
kohdentuvien
interventioiden
toteutukseen

sitoutumaan hankkeen
toimenpiteisiin. Riski on,
ettei hanketyota saada
vietya kaikkiin yksikoihin

paihteita
ongelmallisesti
kayttavien nuorten
kanssa laajemmin kuin

ohjausryhman tuella
vastaavat yhteistyon
sujuvuudesta
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yhteistyOssa
hyvinvointialueen
toimijoiden kanssa

alueella ja siten osa
laitosnuorista jaa tyon
ulkopuolelle.

mita
lastensuojeluyksikon
tyona olisi
tarkoituksenmukaista
tehda, koska alaikaisen
riippuvuuspalveluissa
on seka laadullisia etta
maarallisia puutteita.
Hankkeen laitosnuoriin
kohdentuva interventio
tukee sijoitusyksikossa
tehtavaa tyota ja
tarjoaa tyokalun
nuoren ohjaamiseksi
hoidollisiin palveluihin.
Yhteistyo on tarkoitus
toteuttaa yksikoiden
nakodkulmasta helpolla
ja selkealla mallilla,
jolloin kynnys
hankkeeseen
osallistumiseen on
matala. Yhteistyon
onnistuminen vaatii
hyvan tiedottamisen.

hyvinvointialueen
toiminnan osalta
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Liite 1
Riippuvuuskoulu osa 1: Orientaatiopaiva - riippuvuus ja sen arviointi

Torstaina 15.1.2026 klo 9-15:30, Mediwestin auditorio ja
etaosallistuminen TEAMS

Puheenjohtaja Toni Ranta, projektipdallikko, Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen nuorten
huumekuolemien ehkiisyhanke

Mita on riippuvuus?

09:00 - 09:15 Tervetulosanat

Mielenterveys- ja riippuvuushoidon palvelujen palvelualuejohtaja, ylilddkéari Elina Hietala
09:15 - 10:00 Riippuvuus ja sen syyt

ylildakari, paihdepsykiatri Mauri Aalto, Riippuvuushoidon keskus

10:00 - 11:00 Riippuvuushoidon palvelut Eteli-Pohjanmaan hyvinvointialueella

ylilaakari, paihdeladkari Tuomo Ketomaéki, Riippuvuushoidon keskus

11:00 - 12:00 Lounas (omakustanteinen)

Riippuvuuden tutkiminen

12:00 - 12:45 "Pdihdekartoitus” - rakenteellinen tydkalu piihteiden kiyton kartoittamiseen
korvaushoidon ohjaaja, mielenterveyshoitaja Jani Rinta-Nikkola, Riippuvuushoidon keskus

12:45 - 13:00 Tauko

13:00 - 13:45 Keskeiset mittarit ja kyselyt arvioinnin tukena

alustaja varmentuu mydhemmin

13:45 - 14:00 Tauko

14:00 - 15:00 Alkoholilabrat ja huumetestaus

ylilddkari, pdihdelddkari Tuomo Ketomaki, Riippuvuushoidon keskus

15:00 - 15:30 Yhteenveto ja keskustelua

puheenjohtaja ja luennoitsijat

15:30 Tilaisuus paittyy



