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1.THVISTELMA

Vantaan paihdepalvelut kuuluvat valtakunnalliseen paihdehuollon Kuusikko-tydryhmaan, jonka vertailussa

v 2009 Vantaan palvelut olivat selvasti laitoshoitopainotteisempia verrattuna muihin Kuusikko kuntiin —
Vantaalla laitoshoidon osuus oli 40,6 % kun Kuusikko kuntien keskiarvo oli 32,5 %. Taméan
kehittdmisohjelman tavoite oli muuttaa palvelurakennetta avohoitopainotteisemmaksi, mika edellytti
palvelujen sisélldllisté kehittamista. Tama mahdollistettiin siirtamalla resursseja laitoshoidosta avohoitoon.
Tavoitteena oli, etta v. 2012 laitoshoidon osuus péaihdepalvelujen kustannuksesta on 32 % ja v. 2013 30%.
Tavoitteena oli my6s laitoshoitojaksojen lyheneminen asiakasta kohti v. 2013 mennessé 26 vrk:een ( v. 2009
keskim&arin 38 vrk).

A-klinikoiden intensiivityd aloitettiin kevaalla 2012 Lansi-Vantaan A-klinikalla, jossa kahden uuden
sosiaaliohjaajan ty6na kaynnistettiin laitos- ja avohoidon valimuotona useamman viikon kestavéat, 4 pv:na
viikossa 5 h/pv kokoontuvat strukturoidut kurssit. Itd-Vantaan A-klinikalla vastaava toiminta alkoi seuraavana
vuonna. Sielld osa kursseista on suunniteltu vanhemmuus teemalle, minka mahdollisti perheterapiatytn
kaynnistyminen syksylla 2012. Ehkaisevan paihdetydn yksikon jarjestamat Lapset - puheeksi koulutukset
ovat myds vahvistaneet vanhemmuusty6ta. Tydssa kayville on ostettu ns. Avomyllykursseja, jotka ovat
tiiviita, 6 viikkoa kestavia, ilta-aikaan tapahtuvia intensiivikursseja. Nama kurssit ovat tavoittaneet
tydssakayvia, jotka eivat ole olleet aiemmin paihdepalvelujen asiakkaana. Asiakkaiden sitoutuminen
avomyllykursseihin on ollut erittdin hyvaa.

Intensiiviset, yhmamuotoiset kurssit, jotka toimivat A-klinikoilla hyvin, eivat toimineet huumehoitoklinikalla,
vaan siellda on kehitetty intensiivity6ta jalkautuvana tyona ja palveluohjauksena. My6s lastensuojelun kanssa
tehtavaa yhteisty6ta on tiivistetty ja kehitetty. Huumehoitoklinikan asiakaskontaktien méara on kasvanut
vuosina 2010 — 2013 yli 4000 tapahtumalla ja sosiaali- ja terveysneuvontapiste Vinkkareissa asioitiin v. 2013
6700 kertaa.

V. 2010 kaynnistettiin SiniVida Oy:n kanssa pilottihankkeena kotiin vietavaa paihdehoitoa ("kotikatko ja
jalkikuntoutus™), joka aluksi oli suunnattu vain alkoholiongelmaisille. V. 2012 katiin vietava paihdevieroitus ja
— kuntoutus eli KAP kilpailutettiin ja uudet sopimukset 2013 vuoden alussa tulivat kattamaan kaikki paihteet.
Palvelu on tavoittanut uusia asiakasryhmia ja etenkin monet ikdantyvét naiset ovat saaneet avun sen kautta.
Yli 60 v oli KAP - palvelun piirissa v. 2012 46 % kun péaihdepalvelujen polikliinisissa palveluissa (A-klinikat ja
H-klinikka) heidan osuutensa oli 8 %.

Paihdepalveluiden kuntouttaviin asumispalveluihin on PAAVO-ohjelman kautta saatu uusia
asumispalveluyksikoita kuten Téhka ja Pahkinarinne ja tyontekijoita tukemaan niissa asumista.
Ostopalveluna on kdynnistetty 24 paikkainen tehostetun asumisen yksikkd, Simonpirtti ja
korvaushoitoasiakkaille on saatu Sininauha s&étion kautta 8 asuntoa, joihin tuli 2 asumisohjaajaa.

Kaikissa paihdepalvelujen yksikdissa on kehitetty edelleen yhteisty6ta vertaisjarjestdjen kanssa ja lisatty
asiakkaiden osallistamista palveluiden kehittdmiseen ja toimintoihin.

Kehittdmisohjelman keskeinen tavoite — laitoshoidon osuuden vahentdminen paihdepalvelujen
kokonaiskustannuksissa — saavutettiin v. 2012, jolloin se oli Kuusikko kuntien vertailussa 31,2 %. Myds
laitoshoitojaksojen lyheneminen asiakasta kohden toteutui ollen v. 2012 24 vrk ja v. 2013 25 vrk. Tavoitteena
oli my6s saada avopalveluihin 400 uutta asiakasta, mik& sekin toteutui — v. 2010 avopalvelujen asiakkaita
(ilman terveysneuvonnan asiakkaita) oli yhteensé 1820 ja terveysneuvonnan asiakkaita 996. V. 2013
vastaavat luvut olivat 2259 ja 1277. Merkittavaa on, ettd samanaikaisesti paihdepalvelujen tuottamisen
deflatoidut kustannukset Vantaalla vuosina 2010 - 2012 ovat laskeneet 10,27 milj:sta 9,54 milj. euroon.
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2.Palvelurakenteen muutoksen lahtokohdat

Sosiaali- ja terveyslautakunta hyvaksyi 4.4.2011 § 6 paihdepalvelujen palvelujarjestelméan rakenteen ja
palvelujen kehittdmisté koskevan suunnitelman. Suunnitelma koski paihdehuollon erityispalveluja eli A-
klinikoiden ja H-klinikan toimintaa, vieroitushoitoa, asumispalveluja ja laitoshoitoa.

Paihdepalvelujen palvelurakenteen muuttamiseen tahtadavan suunnitelman tekemisesta sovittiin
perhepalvelujen navigoinnissa 7.9.2010. Ohjelma syntyi paihdepalvelujen johtoryhmén toimesta ja sen
laatimisessa hyddynnettiin laajasti A-klinikoiden, huumehoitoklinikan, katkaisuhoitoaseman ja ehkaisevan
paihdetyon kehittamistyéryhmien tuottamia esityksia seka asunnottomuuden vahentamisohjelmassa tehtya
kehittamistyota.

Suunnitelman lahtokohtana oli tieto siitd, ettéd Kuusikko-kuntien vuoden 2009 vertailutietojen perusteella
Vantaan paihdepalvelujen palvelurakenne oli resurssien kayton ndkokulmasta tarkasteltuna
laitoshoitopainotteinen. Vuoden 2009 tietojen perusteella tehdyssa vertailussa Vantaa kaytti laitoshoitoon
40,6 % paihdehuollon resursseista kun vastaava luku muissa kunnissa oli keskimaarin 32,5 %.

Paihdehuollon erityispalveluiden kokonaiskustannusten jakaantuminen eri palveluihin 2009
(Kuusikko-tydryhméan Julkaisusarja 7/2010) ja vuosi 2010 Vantaan toteutuneen tilanteen mukaan:

KUUSIKKOKUNNAT VUOSI 2009 VANTAA 2010
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O Avohuollon korvaushoito

0O Avohuollon palvelut ilman korvausuhoitoa

Laitoshoidolla oli ollut téarkea sija paihdepalvelujen palveluvalikossa, mutta edella olevan vertailun
perusteella todettiin, etta vahintdankin osalla siihen kaytetyista resursseista voitaisiin palvella laajempaa
asiakaskuntaa avohoidossa.

Vuoden 2007 alussa tapahtuneessa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiouudistuksessa péaihdehuollon
kuntouttavan laitoshoidon jarjestaminen siirrettiin paihdepalvelujen tulosyksikk6on. Sitd ennen kuntouttavaan
laitoshoidon mydntamisesta paatettiin palvelualueiden sosiaaliasemilla. Syyna laitoshoidon runsaaseen
kayttoon tuolloin vaikutti asunnottomuus ja paihdeongelmaisten asumispalvelujen ja avohoidon palvelujen
niukkuus. Vuoteen 2009 avohoidon palveluja oli tarjolla vain A-klinikoilla ja korvaushoitoa K-klinikalla.
Avopalvelujen kehittdminen oli jaanyt taka-alalle. Etusijalla oli ollut asumispalvelujen ja hoitotakuun piiriin
kuuluvan korvaushoidon kehittdminen.

Vuonna 2009 ja sen jalkeen kaikkina raportoituna vuosina ovat paihdehuollon kokonaiskustannukset
Vantaalla olleet 18 vuotta tayttanyttd asukasta kohden alle Kuusikko-kuntien keskiarvon.
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3.Paihdepalvelujen palvelurakenteen ja palvelujen

kehittamisen tavoitteet ja toiminnan kehittamisen
periaatteet

KehittAmisohjelman tavoitteena oli kehittédd paihdepalvelujen palvelurakennetta siirtdmalla toiminnan
painopistetté ja resursseja avohoitoon. Tavoitteena oli myds jarjestéaa palvelut ensisijaisesti omana
toimintana ja tdydent&a niita tarpeen ja resurssien mukaan ostopalveluilla.

Palvelurakenteen ja pdihdepalvelujen sisallén kehittamiseksi asetettiin seuraavia tavoitteita

paihdepalvelujen palvelurakennetta kehitetdan siten, ettéa laitoshoidon kustannukset paihdehuollon
erityispalveluissa ovat v. 2012 32 % ja 30 % v. 2013

keskimaarainen laitoshoidon kayttd asiakasta kohti on 26 vuorokautta v. 2013 (v. 2009 keskimaarainen
kaytto oli 38 vrk)

laitoshoidosta vahennettava resurssi ohjataan avohoidon kehittamiseen, oman toiminnan henkiloston
lisddmiseen ja avohoidon ostopalvelujen hankkimiseen

avohoidossa resurssia kaytetdan laitoshoidon jaksojen lyhentdmiseen ja korvaamiseen ja kotiin vietavien
palvelujen lisdamiseen

tydmenetelmia kehitetaan polikliinisessa paihdehuollossa ja yhteistytssa ostopalvelujen
palveluntuottajien kanssa

polikliinisissa palveluissa kehitetdan vélimuotoisia, intensiivista hoitoa antavia palveluja

kriittiset asiakasryhmat kuten perheet, nuoret, ikdantyvat ja tydssakayvat ovat erityisen huomion
kohteena tydmenetelmia kehitettdessa. Ikdantyneiden palvelujen kehittamisessa tehdaan yhteistydta
vanhus- ja vammaispalvelujen, sairaalapalvelujen seka terveydenhuollon vastaanottotoiminnan kanssa
paihdeongelmien havaitsemiseksi nykyistda varhemmin. Perheiden kanssa tydskentelyyn kehitetdan
uusia yhteistydmalleja mm. lastensuojelun kanssa.

avohoidon hoitotydhon perustetaan uusia vakansseja sisallyttamalla ne henkiléstésuunnitelmiin v. 2012 -
2013. Uudet vakanssit rahoitetaan laitoshoidosta siirtyvalla resurssilla.

polikliinista vieroitushoitoa lisataan ja aikaistetaan investointisuunnitelmassa v. 2017 olevaa
katkaisuhoidon laajentamista. Katkaisuhoidon paikkojen lisiys voi tapahtua laajentamalla nykyisen
katkaisuhoitoaseman toimintaa Lansi-Vantaan A-klinikan tiloihin, mik& edellyttaa uusien tilojen 16ytymista
A-klinikalle. Vaihtoehtoisesti etsitaan tilat Ilta-Vantaalle toteutettavan katkaisuhoitoaseman
perustamiseen.

kuntouttavissa asumispalveluissa jatketaan asunnottomuuden vahentadmisohjelmaa ja ollaan mukana
valtakunnallisissa asunnottomien palvelujen ja tydmenetelmien kehittAmishankkeissa.

kuntouttavat asumispalvelut kehittda yhteisty6ta tyollisyyspalvelujen kanssa paihdekuntoutujien
tydllistamiseksi ja/tai mielekkaan tyétoiminnan kehittamiseksi.

ehkaisevan paihdetyon tyoskentelyssa keskidssa ovat edelleen lapset, nuoret ja heidan vanhempansa.
Ehkéiseva péaihdetyd jatkaa tiivisté yhteisty6ta padkaupunkiseudun kuntien kanssa.

paihdeongelmaisten ja mahdollisesti yhtaaikaisesta mielenterveysongelmasta kéarsivien nuorten hoidon
jarjestamisesta tehdaan erillinen suunnitelma yhteistydssa lastensuojelun avo- ja sijaishuollon,
aikuissosiaalitydn nuorten tiimin, kasvatus- ja perheneuvonnan, perusterveydenhuollon,
nuorisopalvelujen ja nuorisopsykiatrian hoitotahojen kanssa

perusterveydenhuollon ja paihdepalvelujen paihdetyén yhteensovittamiseksi tehdaan erillinen ohjelma

Palvelujen siséllon kehittmisessa tuli noudattaa seuraavia periaatteita:

- ehkaisevéan tyon merkitysta korostetaan
- vanhemmuutta tuetaan
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- palveluja kehitetdén vastaamaan muuttuvaa palvelutarvetta
- palveluja saa joustavasti ja annettujen palvelulupausten mukaisesti
- osaamista kehitetaan

4.Paihdepalvelujen avohoidon kehittamisen arvioidut
vaikutukset

Paihdepalvelujen palvelurakenteen ja palvelujen kehittamisella arvioitiin olevan seuraavanlaisia vaikutuksia:
- palvelurakenteen muuttumisen myoéta avohoidon saatavuus paranee, mika ehkaisee paihdeongelmien
vaikeutumista yksilétasolla. Avohoidon arvioitu asiakasméaéran kasvu suhteessa henkildstolisdykseen on 400
asiakasta vuoteen 2014 mennessé.

- palveluvalikko monipuolistuu.

- valimuotoiset ja kotiin vietavét palvelut korvaavat osan laitoshoidon tarpeesta ja niilla tavoitetaan muiden
palvelujen ulkopuolelle jdaneitd asiakkaita.

- asiakkaan kotiin vietavat palvelut kuten kotiin annettava péaihdevieroitus ja —kuntoutus seka asumisen tuki
madaltavat kynnysta paihdehoitoon hakeutumiseen.

- katkaisuhoidon saatavuus paranee.

- perheiden kanssa tydskentely kehittyy yhteistydssa lastensuojelun kanssa

- tydssa kayvien palvelujen saatavuus paranee kun lisataan ilta-aikaan annettavia palveluja.

- vertaistukitoiminta lisaantyy

5.Paihdepalvelujen kehittamisohjelman
toteutuminen

5.1. Palvelurakenteen muutoksen edellyttamat
resurssien siirrot

Paihdepalvelujen palvelurakenteen muuttaminen edellytti avohoitoon uusia vakansseja. Avohoidon
palvelujen lisaamiseksi avohoitoon perustettiin uusia vakansseja kehittamisohjelman mukaisesti. Uudet
vakanssit sisallytettiin henkildstosuunnitelmiin vuosina 2012 - 2013 ja ne rahoitettiin laitoshoidosta siirtyvilla
resursseilla. Avohoitoon perustettiin 4 sosiaaliohjaajan, 1 toimintaterapeutin, yksi perheterapeutin ja yksi
ladkarin vakanssi. Edelld mainittujen henkildstolisdysten liséksi paihdepalveluihin on saatu vuonna 2013 7
tyontekijaa pitkaaikaisasunnottomuuden poistamisohjelman mukaiseen Pahkinarinteen asumisyksikkéon.

Laitoshoidosta siirrettiin rahaa myos avohoidon ostopalvelujen hankkimiseen.

Avohoidon palvelujen lisdys kohdennettiin péihteita kayttavien perheiden, nuorten, ikdantyvien ja
tydssékayvien palveluihin. Kehittamistyén kohdentaminen em. asiakasryhmiin nousi analysoimalla
paihdepalvelujen asiakasprofiilia seka valtakunnallisiin tilastotietoihin eri ikaryhmien paihteiden kaytosta,
asunnottomuustilanteesta seka tietoihin kaupungin omien paihdepalvelujen saatavuudesta.
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5.2. Muutos resurssien kaytossa

Kehittdmisohjelman tavoitteena oli, etta laitoshoidon osuus paihdepalvelujen resurssien kaytosta olisi v. 2012
32 % ja 30 % v. 2013. Kuusikkokuntien paihdepalvelujen vuoden 2012 tietojen perusteella tavoite vuoden
2012 osalta oli saavutettu. Vuoden 2013 osalta tieto on julkaistavissa Kuusikkoraportissa vuoden 2014
puolivalissa.

Paihdehuollon erityispalvelujenkustannusten jakautuminen eri palveluihin 2010 - 2012:
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5.3. Paihdehuollon kustannusten muutos

Paihdehuollon palvelujen tuottamisen deflatoidut kustannukset Vantaalla vuosina 2010 - 2012 (vuoden 2012
rahan arvossa) ovat olleet seuraavat Kuusikkoraportti 2012 mukaan:

Vuosi 2008 2009 2010 2011 2012

Milj.€ 11,7 10,6 10,27 10,26 9,54

Deflatoitujen kustannusten muutos vuosina 2008 — 2012 on ollut - 2,2 milj. euroa eli deflatoidut kustannukset
ovat alentuneet 18,8 %. Kuusikkokunnissa deflatoidut kustannukset nousivat 21,2 %.

Deflatoimattomat kustannukset ovat 2008 — 2012 alentuneet 4,5 %, kun samaan aikaan Kuusikkokunnissa
kustannusten nousu on ollut 7,5 %.

Vantaalla deflatoitujen kustannusten suurin muutos tapahtui laitoshoidon osalla, jossa alenema oli 35,9 %.
Laitoshoidon kustannusten alenema on kohdistunut laitoshoidon ostopalveluihin (-52,2 %) vuosina 2008 -
2012. Avopalvelujen kustannukset ovat vahentyneet 6,4 % ja asumispalvelujen kustannukset 15,4 %.

Paihdehuollon kokonaiskustannukset 18 vuotta tayttanyttd asukasta kohden vuosina 2010 - 2012 €, netto
(Kuusikkoraportti 2012):
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Kun péaihdetydhon kaytetyt resurssit Vantaalla ovat supistuneet samaan aikaan kun vaestén maara on
kasvanut, ovat 18 - vuotta tayttanytta kohti lasketut kustannukset alentuneet ollen vuoden 2012 tietojen
perusteella paadkaupunkiseudun matalimmat.

Vuonna 2012 paihdepalvelujen sisdlla menot jakautuivat eri palveluihin seuraavasti:

PATHDEPALVELUIEN PALVELUJEN MENOIAKALUMA
VUONNA 2012
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5.4. Muutokset paihdehuollon asiakasmaarissa ja
suoritteissa

5.4.1. Asiakastietojarjestelmaan kirjatut eri asiakkaat

Asiakastietojarjestelmaan kirjattujen eri asiakkaiden maéara on vuosina 2010 -2013 ollut seuraava:

Vuosi 2010 2011 2012 2013
Asiakkaiden Ikm 2035 2041 2213 2258
5.4.2. Avopalvelujen eri asiakkaiden maaran kasvu

Tavoitteena oli, etta suhteessa avohoidon henkildston lisdykseen avohoidon eri asiakkaiden maara
lisdantyy 400:lla. Avopalvelujen asiakkaita ovat polikliinisten palvelujen, kotiin annettavan

vieroitus- ja kuntoutushoidon ja muiden avopalvelujen ostopalvelujen asiakkaat sek& suonensisaisten
huumeiden kayttdjille kohdennetun terveysneuvonnan asiakkaat. Uutena toimintamuotona A-klinikoilla

on aloitettu intensiivityd, jossa asiakkaan kurssipédiva kestdd yhdekséasta neljaantoista, mutta kirjautuu vain
yhdeksi asiakastapaamiseksi.

Terveysneuvonnan asiakkaat (n. 1000 asiakasta vuositasolla) asioivat anonyymind, muut asiakkaat
kirjautuvat asiakastietojarjestelmaan.

Avopalvelujen asiakkaiden maara 2010 - 2013 (ilman terveysneuvonnan asiakkaita). Paihdepalvelujen
omien avopalvelujen eri asiakkaiden maaraan on lisatty ostettujen avopalvelujen eri asiakkaiden maara.
Naista kahdesta tilastosta ei ole tehty ristiinajotilastoa, joten sama asiakas voi olla kayttanyt seka omia etta
ostettuja palveluja.

Vuosien 2011- 2013 luvuissa ovat mukana myds Peliklinikan vantaalaiset asiakkaat, jotka eivét ole Vatj:ssa.

Vuosi 2010 2011 2012 2013
Asiakkaiden Ikm 1820 1954 2206 2259

Terveysneuvonnan asiakkaiden mééara vuosina 2010 - 2013 (anonyymina asioivat):

Vuosi 2010 2011 2012 2013
Asiakkaiden Ikm 996 1014 1199 1277

A-KLINIKOIDEN, NUORISOASEMAN JA H-KLINIKAN ERI ASIAKKAAT VUOSINA 2009-2013
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5.4.4. Muutokset asumispalvelujen asiakasmaarissa ja kaytossa

Paihdepalveluissa asumispalveluina annetaan kuntoutumisensa eri vaiheissa oleville heidan tarpeitaan
vastaava asumismuoto. Kuntouttavaa asumista ovat tehostettu palveluasuminen, palveluasuminen, tuki- ja
tuettu asuminen seka tilapainen asuminen (paivystysluontoinen 24/7 tarjolla olevaa lyhytaikaista asumista).

Paihdehuollon asumispalvelut (oma toiminta ja ostopalvelut) asiakkaat, vuorokaudet, vrk:t/asiakas,
ja menot 2008 - 2013

| Vuosi 2008 2009 2010 2011 2012 2013 |
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Asiakkaat 302 305 304 321 356 364
Vuorokaudet 35333 37870 35405 41235 48779 54114
Vuorokaudet/asiakas 117 124 116 128 137 149
Menot M€ yht. 3,0 2,95 2,93 2,94 3,12 3,42

Asumispalvelujen tarjonnassa tapahtuneet muutokset nakyvat palvelujen kaytdssa. Vuonna 2010 otettiin
kayttéon asunnottomuuden vahentadmisohjelman mukainen Tahka -asumisyksikko ja 2011 Simonpirtti
ikaantyville paihdeongelmaisille. Kevaalla vuonna 2013 aukesi 33-paikkainen Pahkinarinteen
asumispalveluyksikkd jossa asuu seka paihde- etta mielenterveysongelmaisia asukkaita. Vuonna 2011
tehtiin myds ostopalvelusopimukset kotiin vietdvasta asumisen tuesta. Asumispalveluja kayttaneista
asiakkaista 32 % on ostopalvelujen piirissa. Asumispalvelujen kustannukset ovat nousseet varsin vahan (14
%), vaikka asumisvuorokausien maaréan nousu on huomattava (53 %). Vuorokausien lisdys on tapahtunut
erityisesti kevyempiin palveluihin (kotiin vietava asumisen tuki).

5.4.5. Muutokset laitoshoidon asiakasmaarissa ja kaytossa

Laitoshoidon kaytén osalta tavoitteena oli lyhentaa asiakasta kohti v. 2009 ollutta laitoshoidon pituutta 38
vuorokaudesta 26 vuorokauteen v. 2013. Laitoshoito sisaltda katkaisu- ja vieroitushoidon ja kuntouttavan
laitoshoidon. Kuntouttava laitoshoito on hankittu kokonaan ostopalveluna ja myds osa katkaisu- ja
vieroitushoidosta.

Laitoshoidon ostopalvelut ja oma paihdevieroitus yhteensa (asiakkaat, vuorokaudet, hoito- vrk/asiakas ja
menot) 2008 — 2013:

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Asiakkaat 739 677 662 645 665 740
Vuorokaudet 28602 25450 21799 18623 15909 18175
Hoitovrk/asiakas 39 38 33 29 24 25
Menot M€ 4,133 3,925 3,682 3,426 2,863 3,361

Laitoshoidon pituus asiakasta kohden vuositasolla on alentunut vuonna 2012 alle tavoitteena olleen 26
vuorokautta. Hoitovuorokausien maara vuosina 2008 — 2012 kokonaisuutena on vahentynyt 44,4 %
(Kuusikkokunnat — 10,8 %).

Kaytanndssa laitoshoidon vahentaminen on tapahtunut lyhentamalla laitoshoitojaksojen pituutta tai
korvaamalla niitd kokonaan avohoidolla, kotiin annettavilla palveluilla ja asumisen tukemisella.

Muutokset paihdepalvelujen asumis- ja laitoshoitovuorokausien kaytéssa
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5.5. Palveluvalikon monipuolistuminen avohoidossa

5.5.1. A-klinikoiden toiminnan kehittaminen
Kehittdmisohjelman mukaan A-klinikoiden toiminnassa tuli

- lis&td aktiivista hoitoa ja huolenpitoa antavaa ryhmatoimintaa

— tiivistaa yhteisty6ta lastensuojelun ja ehkaisevan terveydenhuollon kanssa
- kehittda paihdehuollon asiantuntijuutta

- kaynnistaa tukihenkildtoimintaa ja

— ottaa kokemusasiantuntijat selkeasti mukaan klinikan toimintaan.

Intensiivityo tuli osaksi avohoitoa

A-klinikoiden intensiivityd kaynnistettiin kevaalla 2012 Lansi-Vantaan A-klinikalla. Hoitomuoto tuli osaksi A-
klinikan toimintaa. Tehtdvaéan rekrytoitiin aluksi kaksi sosiaaliohjaajaa. Kuntoutumiskurssitoiminta laajentui
syksylla 2013 Ita-Vantaan A-klinikalle. Tassa yhteydessa rekrytoitiin sosiaaliohjaaja ja aivan uutena
ammattiryhmana A-klinikalla myds toimintaterapeutti.

Molemmilla klinikoilla tarjotaan ns. peruskuntoutumiskursseja. ltd-Vantaan A-klinikalla puolet kursseista
painottuu vanhemmuusteemaan. Vanhemmuuspainotteisilla kursseilla perheterapeutti osallistuu kurssin
suunnitteluun ja toteutukseen. Asiantuntijaluentoja pitavat ryhmissa klinikan omat tydntekijat
erityisosaamisensa mukaisesti ja toisaalta tarvittaessa osaamista voidaan rajatussa maarin hakea myos
klinikan ulkopuolelta.

Kummankin klinikan kurssit ovat avoimia myos toisen A-klinikan asiakkaille. N&in erityispainotteisia kursseja
on tarjolla kaikille vantaalaisille tasapuolisesti ja toisaalta myds peruskurssit pystytédén tarjoamaan asiakkaille
oikea-aikaisesti. Ryhmiin ohjautuminen tapahtuu A-klinikan asiakasjonon kautta.

Kuntoutumiskurssille on ollut kysyntéaa. Asiakkaita ryhmiin on ohjautunut ajoittain jonoksi asti klinikan
yksiléhoidoista, katkolta kuin laitoshoidostakin. Kuntoutumiskurssia hoitojaksona voidaan ajatella silloin, kun
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tarvitaan tiivista avohoitoa ja asiakas pystyy sitoutumaan ryhmétapaamisiin. Kurssille tuleminen saatetaan
monesti kirjata jo laitoshoitoon lahetettdessa asiakkaan jatkosuunnitelmaan.

Kuntoutumiskurssin sisalto ja kesto

Kehittdmisvaiheessa ryhman siséltd ja kesto on vaihdellut viiden ja kahdeksan viikon valilla. Ryhméssa on
aina koko kurssin pituinen ohjelma, jossa samat teemat syventyvat viikkojen edetessa. Teemoina kurssilla
kasitelladn mm. riippuvuutta, ihmissuhteita, voimavaroja ja arjessa parjaamista. Vanhemmuuspainotteisilla
kursseilla vanhemmuus kulkee keskeisena teemana lapi kurssin.

Paivittiset kokoontumiset ovat keskimaarin klo 9-14.00. Ryhmén péiva koostuu keskustelusta,
toiminnallisesta osiosta ja toisinaan myos tutustumiskaynneista. Ydintavoitteena ryhmissé on tyovalineiden
I6ytyminen raittiuteen ja sen yllapitamiseen. Kurssien aikana pyritdédn kohentamaan asiakkaan
perushyvinvointia myods ravitsemuksen ja ruokarytmin ndkokulmasta. Ruokailu antaa myds tarvittavaa
hengéahdystaukoa péaivaan. Oleellisena osana ryhmissa on uuden eldman sisallén 16ytyminen arkeen esim.
liikunnan muodossa. Esimerkiksi uimahallikaynnit ovat olleet asiakkaidenkin palautteen mukaan hyvia
virikkeité tasséa suhteessa.

Ryhmaéan osallistuminen on yleensa yksi osa asiakkaan paihdekuntoutumispolkua. Keskeisena tavoitteena
onkin asiakkaan motivointi jatkohoitoon. Kaytanndssa jatkohoito voi tarkoittaa A-klinikan yksilokeskustelua,
erilaisia ryhmia tai osallistumista klinikan ulkopuolella AA:n ryhm&an. Toisinaan ryhméan aikana voi myos tulla
todetuksi, etté avohoito ei ole riittdvaa. Talloin asiakas ohjataan laitoshoitoon.

Vanhemmuusteemaiset kuntoutumiskurssit osaksi A-klinikan vanhemmuustyta

Vanhemmuusteemaisilla kuntoutumiskursseilla vanhemmuuskasite ymmarretadn laajasti siten, etta se
sulkee sisdansa myos etdvanhemmuuden ja isovanhemmuuden. Kiinnostavana kehittdmiskohteena tassa
kohtaa on myds lastensuojelun paihdekartoitukseen lahettamien perheiden motivoiminen kurssille. Tahan
ryhméaan kuuluvat myds ennakollisen lastensuojeluilmoituksen kautta tulleet vauvaa odottavat perheet.
Tulevat vanhemmat voivat olla my®s potentiaalinen osallistujaryhma intensiivitydn kursseille.

Kurssille voi osallistua myds arvioidusti pariskuntana. Lasten osallistumien itse kurssille ei ole mahdollista
lasten suuren ikéhaitarin vuoksi. Kurssiin kuuluu kuitenkin osana myds léaheisten tapaaminen ja yhtena
tavoitteena on tehda kotikaynti jossain vaiheessa kurssia.

A-klinikan intensiivitydn tuoteperheen kehittdminen on [&htenyt liikkeelle, mutta kehitystydta on paljon viela
edessa. Sopivan kurssirytmin I6ytdminen vaatii kokeiluna aikansa. Myds sisallon oikea painotus hakee viela
paikkaansa. Ylipdansé tyémuodon integroiminen osaksi A-klinikan toimintaa vaatii herkkyytta ja harjoittelua
kaikilta tydryhman jasenilta. Intensiivityd on tyémuotona kuormittavaa, joten mydés tyontekijdiden tydssa
jaksamiseen tulee kiinnittaa erityistd huomiota.

Perheterapiaty6 osaksi A-klinikan vanhemmuustyota

Vanhemmuustydn uutena toimintamuotona kaynnistyi syksylla 2012 perheterapiaty®. Perheterapiaty6ta
toteutetaan tyéryhmien konsultaationa vanhemmuuskysymysten suhteen. Keskeistd on vanhemmuustydn
sailyminen osana jokaisen tyontekijan tyotetta. Perheterapiatydn onkin ajateltu tuovan syvyytta
tydotteeseen ja toisaalta uuden tyyppisen mahdollisuuden saada tukea vanhemmuuskysymyksissa klinikalla.
Perheterapiatyd painottuu konsultaation lisdksi resurssin riittdvyyden ndkokulmasta tyoparitydskentelyyn.
Ty6paritydskentelyssa haetaan suuntaa vanhemmuustydlle yksilétapaamisiin.

Yksilétapaamisten valiin voidaan sopia my6és muutama perheterapeutin tapaaminen. Lisaksi perheterapeutti
tekee myos lyhytkestoisia interventioita perheiden tai pariskuntien kanssa ja osallistuu
vanhemmuusteemaisiin ryhmatoimintoihin. Perheterapeutti arvio perheen jatkokayntien tarvetta ja ohjaa
tarvittaessa pidempikestoiseen perheterapiaan. Vanhemmuustydn muotoina jatkavat jo pitkaan toiminnassa
olleet Vertti - ryhmatoiminta ja perheleirit. Molemmat toimintamuodot on tarkoitettu seka asiakkaalle etta
hénen lapsilleen.

Vanhemmuus osaksi tyontekijin ja asiakkaan ajattelua
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Ehkaisevan paihdetydn yksikko jarjestaa vuosittain paihdepalvelujen perehdytyskoulutuksen, jossa yhtena
osana on vanhemmuusteema. Ehkéisevan paihdetyon yksikkd on jarjestanyt vuosittain Lapset puheeksi —
koulutusta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Lapset puheeksi — menetelma on ennaltaehkaiseva
tydmalli vanhemmuuden ja lapsen kehityksen tukemiseksi, kun vanhemmalla on vaikeaa. Kyseessa on
strukturoitu ja teemoitettu malli, jonka on kehittanyt lastenpsykiatri Tytti Solantaus (THL). Kyseisen mallia on
hyddynnetty vanhemmuuskysymysten selvittelyssa lastensuojelun tilaamissa péaihdekartoituksissa.

Paihdepalveluissa vanhemmuusteemaa pidetaan ylla mytés vanhemmuustyéryhmassa, jossa on edustaja
jokaisesta Paihdepalvelujen toimipisteesta. A-klinikoilla toimii myds ns. vanhemmuuden konkretiaryhma,
jossa nimensa mukaisesti pyritdan edistamaan A-klinikan kaytannon tydssa tehtadvad vanhemmuustyota.

Klinikalla vanhemmuudesta puhuminen on tehty asiakkaille ndkyvaksi myds mm. "Meilla saa puhua
perheestd” julisteiden avulla, joka on vanhemmuuden konkretiatydéryhman ja Ehkaisevan paihdetydn yksikén
yhteisty6ssa tuottama. Julisteen suunnittelivat tilaustydna viestinta — ja vuorovaikutuspajan nuoret.

Palveluiden helpompaa saatavuutta haluttiin parantaa lisdamalla ilta-aikaan toteutuvaa palvelua.
Tyoéssidkayville suunnatut palvelut

Palveluiden helpompaa saatavuutta myos tydssa kayville haluttiin parantaa lisdamalla ilta-aikaan toteutuvaa
palvelua. Kaytannéssa tama on merkinnyt jo vakiintuneen klinikan iltavastaanoton (yksi paiva viikossa)
lisdksi avomyllykursseja. Avomyllykurssit on tuotu klinikalle, jotta asiakkaiden osallistuminen on helpompaa.
Tata kautta klinikan oma toiminta on myés vahvemmin sidottu kurssin jatkoksi. Avomyllykurssi kokoontuu
kolme kertaa viikossa kuuden viikon ajan. Avomylly perustuu ns. Minnesota-malliin ja sen keskeiset
menetelmat ovat kognitiivisen ja oppimisterapeuttisen tradition mukaisia. Ohjelmaan kuuluu mm.
tietopainotteisia luentoja, keskustelua ja kirjallisia tehtéavia jne. luovissa osioissa hyddynnetaan musiikki - ja
taideterapiamenetelmia. Kurssijaksoon kuuluu myos laheisilta. Klinikan omana toimintana toteutetaan myos
12 kerran hoitoon ohjattujen ryhmaa, joka kokoontuu kerran kuussa. Tapaamisten aikana kaydéaan lapi eri
aihealueita paihteiden kayton nakdkulmasta. Esimerkiksi k&siteltdvia aiheita ovat mm. terveys, tydssakaynti
ja laheiset.

Vertaistukitoiminnan ja asiakkaiden osallisuuden lisaaminen

— kaynnistaa tukihenkildtoimintaa ja

— ottaa kokemusasiantuntijat selkeasti mukaan klinikan toimintaan.
Tavoitteena on ollut vertaistukitoiminnan lisé&ntyminen paihdepalveluissa. Ehkéisevan paihdetytn yksikké on
jarjestanyt tukihenkiltyo ry:n toteuttamat koulutukset vuosina 2011 - 2013 asiakkaille, jotka ovat halunneet
tukihenkildiksi. Tukihenkilotoiminta on l&htenyt hyvin k&yntiin ja seka tuettavilta etta tukihenkildilté on tullut
hyvaa palautetta. Tukihenkildtoimintaa toteutetaan paihdepalveluissa A-klinikan ja ehk&isevan paihdetydn
yksikon yhteistydlla. A-klinikan tydntekijat antavat tarvittavan tuen muodostettavalle tukisuhteella.
Ehkaisevan paihdetydn yksikkd vastaa koulutuksista ja pienimuotoisesta virkistystoiminnasta.

Myos klinikan muussa toiminnassa on asiakkaiden osallisuutta pyritty vahvistamaan mm. klinikan
yhteistkokousten kautta. Asiakkaiden asiantuntemusta hytdynnetddn myds materiaalin arvioijina esim.

lasten suojelun paihdekartoitukseen lahettamat asiakkaat arvioivat kyseiselle kohderyhmalle suunnatun
esitteen. Kokemusasiantuntijat toimivat myos joissakin ryhmissa tai leiripaivissa sovitusti ryhmanohjaajana.

5.5.2. Nuorisoasema- nuorten palvelujen kehittaminen
Nuorten péihdehoidon kehittdmisen osalta ohjelman tavoitteet olivat seuraavat:
* Vantaalle tarvitaan lahitulevaisuudessa toinen nuorisoasema sijoituspaikkana Lansi-Vantaa.
« Nuorten hoidon kehittdmiseksi tehdaén erillinen selvitys yhteistyéssa paihdepalvelujen,

lastensuojelun avo- ja sijaishuollon, kasvatus- ja perheneuvonnan, perusterveydenhuollon,
nuorisopalvelujen sekd nuorisopsykiatrian kanssa.
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KehittAmisohjelmaan kirjattu tavoite Lansi-Vantaalle perustettavasta toisesta nuorisoasemasta ei ole
toteutunut. Vantaan kaupungin haasteellinen taloudellinen tilanne on pysayttanyt toiminnan laajentamiseen
liittyvat hankkeet siind maarin, kun se tarkoittaisi uusien vakanssien perustamista kasvattamalla
kayttésuunnitelman maararahaa. Nain ollen uuden toimipisteen sijoittaminen Lansi-Vantaalle ei ole ollut
ajankohtaista.

Kehittdmisohjelmassa asetettu tavoite laatia suunnitelma nuorten palveluita koskien kehittAmisprojektin
aikana ei ole toteutunut yrityksista huolimatta. Kehittamishankkeen paatymisen jalkeiselle ajalle tammikuulle
2014 on sovittu kokous, jonka toimeksiannolla ryhdytdan laatimaan suunnitelmaa nuorten palvelujen yhteen
saattamiseen liittyen. Tassé kohtaa tavoitteena on tutkia nuorisoaseman ja nuorisoneuvolan palvelujen
yhdistadmista. Minimissaan tama tarkoittaa verkostomaista yhdistymisté, mutta lopputuloksena saattaa olla
jopa organisatorinen yhdistyminen.

Tavoitteeksi Kirjattu eri nuorten palveluita tuottavien tahojen yhteisesta suunnitelma on supistunut kahteen
tahoon usean eri tahon sijaan. Alun perin ajatuksena oli laatia suunnitelma yhdessa nuorisopalvelujen,
perusterveydenhuollon, nuorisoneuvolan, lastensuojelun, nuorisopsykiatrian kanssa ja aikuissosiaalitytn
nuorten tiimin kanssa.

5.5.3. Huumehoitoklinikan toiminnan kehittaminen
Huumehoidon keskeiset kehittamistavoitteet ohjelmassa olivat

— Laakkeettdtman huumehoidon lisddminen ja sen nakyvaksi tekeminen.

- Lapsiperheiden kanssa tydskentely H-klinikalla ja lastensuojeluun kanssa tehtavan yhteistyon
kehittdminen.

- Lisataéan ja kehitetd&n ryhmahoitoa. Korvaushoitoa aloittaville tarkoitettu Alku-ryhmé vakiinnutetaan
jatkuvasti toistuvaksi ryhmatoiminnaksi.

— Terveysneuvonnan asiakkaille jarjestetdan koulutusta, jonka tavoitteena on vertaisten valityksella
saada oikeaa tietoa kulkemaan huumeita kayttavien keskuuteen.

— Tuetaan asiakkaita kuntouttavaan tydtoimintaan ja tydelamaan. Tiivistetdan yhteistydta
tydvoimaviranomaisten kanssa.

— Aloitetaan huumeiden kayttn avovieroitus, kun klinikalla on laakaritydévoimaa riittavasti.

Tyémenetelmien ja osaamisen kehittdminen

Huume- ja vieroitushoitopalvelujen vastuualueella on kehitetty osaamista ja tydmenetelmia liittyen
palvelurakenneuudistuksen tavoitteisiin. Osaamisen kehittdmiseen on luotu koulutussuunnitelma, jonka
toteutumista lahiesimiehet seuraavat. Koulutuksessa vuonna 2013 on painopisteena ollut muun muassa
kognitiivisen psykoterapian tydmenetelmien opiskelu, koska ko. menetelma on tutkimuksissa todettu
vaikuttavaksi tydmenetelmaksi huume- ja riippuvuushoidoissa. Kognitiivisen psykoterapiamenetelman
perusteisiin Huume- ja vieroitushoitopalveluiden tyontekijdista koulutusohjelmaan on osallistunut yhteensa 4
tyontekijaa. Lisaksi Paihdevieroitusyksikon koko tyéryhma on kouluttautunut kognitiivistenpsykoterapian ja
motivoivan haastattelun menetelmien kayttoon syksylla 2012.

Huume- ja vieroitushoitopalveluissa on kehitetty intensiivisempid avohoidon tydmalleja. Tavoitteena uusien
hoito- ja palvelumallien kehittdmisessé on ollut laitoshoidon ja avohoidon vélisen rajapinnan kehittdminen
siten, etté laitoshoidon tarve vahenee ja hoitojaksot lyhenevéat avohoidon prosessia ja palveluja tehostamalla.
Uutena palvelumallina kehitettiin aluksi maaraaikainen ryhmémuotoinen kuntoutumiseen tahtaava toiminta,
jota arvioitiin toimintaa varten perustetussa ohjausryhmassa vuonna 2013. Arvioinnissa todettiin, etta
ryhméatoiminta ei ollut oikeanlainen eika riittdvan tehokas tapa tiivistaa hoitoa huumeita kayttavien
asiakkaiden kohdalla, koska heilla on vaikeuksia sitoutua avohoidossa ryhmatoimintaan johtuen
huumeongelman luonteesta.

Kesdlla 2013 suunniteltiin ja aloitettiin uudenlainen tyémalli, jossa keskeisena osana ovat jalkautuva tyo ja
palveluihin ohjaus. Perustettiin "jalkatuvan tyon” tiimi H-klinikan asumisohjaajista seka intensiivityéhoén
palkatuista sosiaaliohjaajista. Tiimin tavoitteena on tukea asiakkaita kokonaishoitoprosessissa siten, etté
asiakas saa tarvitsemansa palvelut oikea-aikaisesti ja kykenee selvidmaén itsendisemmin palveluketjussa,
jolloin tilanteen &killistd huononemista - ja laitoshoidon tarvetta - voidaan ehkaista.
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Perheille ja tydssa kayville tarjottavien palvelujen kehittdminen

Huumehoitoklinikalla vanhemmuusty6ta ja asiakkaiden perheiden huomiointia hoidoissa on kehitetty.
Vanhemmuus ja lasten nakdkulma huomioidaan kaikissa asiakassuhteissa ja hoitokontakteissa huomioon.
Yhteisty6ta lastensuojelun kanssa on tiivistetty ja kehitetty.

PVY:lla toimii viikoittain vanhemmuusteemaryhma, jossa kasitelladn muun muassa paihteiden kayton
vaikutuksia vanhemmuuteen.

H-Klinikalla toimii lapsiperheille ja heidan laheisilleen suunnattu perhekahvila tiistaisin klo 16—18. Tavoitteena
Perhekahvilassa on ollut aikuiskontaktien tarjoaminen pienten lasten vanhemmille, vertaistuki l&heisille ja
perheille, tiedon jakaminen: mm. paihdepalveluista, kolmannen sektorin toiminnasta seka eri teemoista
liittyen terveyteen ja elAméanhallintaan seka toimintaan osallistuvien asiakkaiden kuntoutumisen tukeminen.

Perhekahvila tekee yhteistydta kolmannen sektorin (Irti huumeista ry.) vapaaehtoistoimijoiden ja
seurakunnan paihdetydn kanssa. Mukana toiminnan suunnittelussa on ollut myds kokemusasiantuntija. H-
klinikalla on kdynnistynyt 15.10.13 vanhemmuuden kannustavan vuorovaikutuksen malliin perustuva ICDP-
ryhméa. Ryhma kokoontuu kahdeksan kertaa. H-klinikalta on tydntekija osallistunut myds perheleireihin ja
Vertti-toimintaan. H-klinikan sosiaalityéntekija kuuluu paihdepalvelujen vanhemmuustyéryhmaan ja tuo sielta
tietoa kehittamissuunnitelmista tydryhmiin.

Huumehoitoklinikalle on lisatty tiistaisin tydssakayville iltavastaanottoaika klo 16—18. Tikkurilan Vinkkariin on
lisatty my6ts maanantaisin ilta-aukioloaika klo 19 saakka.

Muutokset H-klinikan asiakastapaamisten maarissa
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Asiakaskontaktien maara H-klinikalla on kasvanut kehittdmisohjelman aikana (vuodesta 2010 vuoteen 2013
maéara lisdantyi yli 4000 tapahtumalla), mik&a kertoo avohoidon tydn intensiivisyyden ja tehokkuuden
lisdantymisesté. H-klinikan henkil6sto (19) hoitaa myo6s terveys- ja sosiaalineuvontapiste Vinkkareiden
toiminnan, jonka asiakastapaamiset eivét kirjaudu suoritteiksi paihdepalvelujen tilastoihin. Vinkkareissa
asioitiin vuonna 2013 noin 6700 kertaa.

Vertaistoiminnan ja kokemusasiantuntijuuden kehittiminen Huume- ja vieroitushoitopalveluissa
Huumehoitoklinikalla jarjestettiin vuonna 2012 vertaismessut yhteistydssa Vantaan A-killan ja Vantaan

seurakuntayhtyman paihdetyon kanssa. Vertaismessujen tarkoitus oli tuoda tietoa vertaistuesta ja vapaa-
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ajanviettomahdollisuuksista paihdepalvelujen asiakkaille, tydntekijoille, yhteistydkumppaneille seka
kuntalaisille. Toimintaansa esittelemaéan kutsuttiin paddkaupunkiseudulla toimivia jarjesttja, joiden toiminta
tukee paihde- ja mielenterveyskuntoutumista. Suunnittelussa mukana ja toimintaansa esittelemassa ol
yhteensa 15 eri jarjestdn toimijaa ja Vantaan seurakunta. Messuvieraiksi kutsuttiin Vantaan paihdepalvelujen
asiakkaita, heidan laheisiaan, tyontekijoita, yhteiskumppaneita seka asiasta kiinnostuneita olevia kuntalaisia.
Palaute messuista oli myonteista ja seuraavat vertaismessut jarjestetaan 2014.

H-klinikalla jarjestetaan yhteisokokoukset kerran kuukaudessa. Tall6in asiakkaat esittavat toiveita palvelujen
kehittdmisessa. Terveys- ja sosiaalineuvonta Vinkkareiden Lumipallo-vertaiskoulutuksia on jarjestetty kaksi
kertaa vuodessa. Tavoitteena on valittaa tietoa riskikayttaytymisesta ja tavoista vahentaa, ehkaista veriteitse
tarttuvien tautien levidmistd, vahentdd huumeidenkayttoon liittyvia riskeja seké tavoittaa uusia
huumeidenkayttajia. Vertais-koulutuksissa on koulutettu huumeidenkayttdjia paikallistason vertaistoimijoiksi.

5.5.4. Kotiin annettavan katkaisu- ja vieroitushoidon ja
paihdekuntoutuksen kehittaminen

Péaihdepalvelut on toteuttanut maaliskuusta 2010 lahtien asiakkaan kotiin annettua péihdehoitoa
ja -kuntoutusta ostopalveluna. Palvelu sisaltda arviointi- ja motivointikdynnit, katkaisu- ja vieroitushoidon,
kuntoutuksen seka tukikaynnit.

Vuosien 2010-2012 aikana palvelua hankittiin SiniVida Oy:lta. Palvelusta kaytettiin lyhennetta kotikatko, joka
on SiniVida Oy:n tuotenimi palvelulle. Vuosina 2010 - 2012 kotikatko kohdennettiin alkoholiongelmaisille,
joilla oli toimintakyvyn vajetta siind maarin, etta he eivat voineet lahted kuntouttavaan laitoshoitoon
paihdehoitolaitokseen. Palvelua tarjottiin myds niille asiakkaille, joilla oli ollut useita laitoskatkaisuhoitoja
aikaisemmin. Joidenkin asiakkaiden oli vaikea lahtea laitoshoitoon kotielainten vuoksi, joten tama
asiakasryhma soveltui kotiin annettuun paihdekuntoutukseen. Mikali oma paihdevieroitusyksikkd (entinen
katkaisuhoitoasema) oli tdynnd, voitiin asiakkaalle vaihtoehtona tarjota kotikatkoa. Tama edellytti sen, etta
asiakkaalla ei ollut kramppitaipumusta tai psykoottisuutta.

Vuonna 2012 Kotiin annettu paihdety6 kilpailutettiin ja laajennettiin sisaltden myds huume- ja
ladkeongelmaisten vieroitushoidon ja kuntoutuksen. Katkaisu- ja vieroitushoito on laékkeellista tai
ladkkeetonta riippuen asiakkaan vieroitusoireista ja kaytetysta paihteesta seka paihdekayton kestosta ja
maarista. Laékehoitolinjauksista palveluntuottajat ovat keskustelleet Paihdepalvelujen ylilaékarin kanssa.
Uudet sopimukset vuosille 2013 - 2014 tehtiin seuraavien palveluntuottajien kanssa: SiniVida Oy, Ratamokoti
Oy, Terapiatehdas Oy, Helsingin diakonissalaitos (Hdl), ja MainioVire Oy. Palveluntuottajista SiniVida,
Ratamokoti ja Terapiatehdas tarjoavat ladkkeellista ja ladkkeetdnta katkaisu- ja vieroitushoitoa seka
kuntoutusta alkoholi, -ladke- ja huumeongelmaisille. Hdl tarjoaa ladkkeetonta katkaisu- ja vieroitushoitoa
alkoholi- ja huumeongelmaisille, sekd paihdekuntoutusta alkoholi-, laéke ja huumeongelmaisille.
Mainiovireen palvelu muodostuu paihdekuntoutuksesta kaikille kayttajaryhmille. Mainiovire aloittaa kotiin
annetun kuntoutuksen marraskuussa 2013. Muiden palveluntuottajien kanssa toiminta on alkanut
helmikuussa 2013.

Kotiin annettu paihdehoito ja kuntoutus, josta kaytetddn lyhennettd KAP, on matalan kynnyksen toimintaa
siitékin huolimatta, etté palvelun piiriin hakeutuvalle tehdaan lahete. Lahete osoitetaan Paihdepalvelun
ostopalvelutiimille. Lahettavind tahoina ovat toimineet Paihdepalvelun polikliiniset palvelut ja
paihdevieroitusosasto, kotihoito, sairaalapalvelut, vanhus- ja vammaispalvelut, lastensuojelu, HUS
erikoissairaanhoito, paihdehuollon kuntoutuslaitokset. Osa asiakkaista tai asiakkaiden laheisista on ollut itse
suoraan yhteydessé paihdepalveluun tai palveluntuottajaan. Lahetteista suurin osa on tullut
sairaalapalveluista ja kotihoidosta. KAP:n aloittaminen edellyttdd aina arviota asiakkaan soveltuvuudesta
palveluun. Arvion tekevat palveluntuottajat. Poikkeuksena myés paihdepalvelun koordinaattorit tekevat
asiakkaan kotiin tai sairaalaan arviointikdynnin. Téllaisia poikkeuksia ovat olleet esimerkiksi
vanhustenhuollon yhteydenotto asiakkaasta, joka ei ole minkaan paihdepalvelun piirissa ja jonka ongelmat
ovat moninaisia. Hoidon ja kuntoutuksen saatavuutta on madallettu siten, etta Peijaksen
selvidmishoitoasema ja kotihoito voivat ottaa suoraan yhteytté kotiin annetun palvelun tuottajiin virka-ajan
jalkeen.

Vantaan asiakastietojarjestelmasta (2010-2012) keratyn aineiston mukaan vuonna 2010 KotiKatkossa ol
asiakkaita yhteensa 85, vuonna 2011 heita oli 110, vuonna 2012 lukumaara oli 140. Yhteensa asiakkaita oli
edella mainittuina vuosina 335. Naisten osuus vuonna 2010 koko asiakasmaarasta oli 47 prosenttia ja se
laski vuoteen 2012 mennessa 39 prosenttiin. Koko paihdepalveluissa vuosina 2010 - 2012 naisten osuus oli
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35 %. Vuonna 2010 yli 60-vuotta tayttaneiden osuus kaikista KAP- asiakkaista oli 56 %. Vuonna 2011 se oli
46 % ja vuonna 2012 sama. Yli 60- vuotta tayttaneiden osuus Paihdepalvelujen polikliinisissa palveluissa oli
8 % vuosina 2010 ja 2011 (Vantaan asiakastietojarjestelma 2011 ja 2012). Vertailussa polikliinisilla palveluilla
tarkoitetaan A-klinikkaa ja H-klinikkaa eli huumehoitoklinikkaa.

Vuonna 2013 Kaotiin annetussa paihdehoidossa ja kuntoutuksessa on tilastoitu 219 eri asiakasta. Heista
naisia on ollut 32 %. Yli 60-vuotiaiden osuus kaikista Kapin asiakkaista oli 38 %.

Paihdepalvelun ostopalvelutiimin koordinaattorit aloittivat vuonna 2012 laaja-alaisen tiedottamiskaytannén
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille. Koordinaattorit tiedottivat paihdepalveluiden omista toiminnoista,
mutta painopiste oli ostetuissa palveluissa. Tietoa palveluista annettiin mm. lastensuojeluun, kotihoitoon,
Katriinan sairaalaan, Peijakseen, tydvoimapalveluihin, palvelukoteihin. Liséksi laitoshoidon koordinaattori
kertoi valtakunnallisilla paihdepaivilla kotiin annetuista palveluista.

Asiakkaan kotiin annetusta katkaisuhoidosta ja jalkikuntoutuksesta tehtiin opinndytety6. Opinnaytetydsséa
késiteltiin kotikatkon toimintatapoja ja vaikutuksia. Lahestymistapana oli realistinen arviointi, jossa selvitettiin
mika toiminnassa aikaansaa vaikutuksen. Opinnaytety6 on saatavana osoitteesta
http://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/53065/Raman_Paivi.pdf?sequence

Kotiin annettavan katkaisu- ja vieroitushoidon sekéa paihdekuntoutuksen toimintamallia on hiottu
sairaalapalvelujen, kotihoidon, paihdepalvelujen ja palveluntuottajan kesken alusta alkaen. Koska
kotihoidon, terveydenhuollon vastaanottotoiminnan ja sairaalapalvelujen henkiléstolla on keskeinen rooli mm.
ikédantyvien paihdeongelmien havaitsemisessa, on tarkeda vahvistaa henkiloston taitoja ottaa péaihteet
puheeksi asiakkaiden kanssa ja antaa henkilostolle tydssd mahdollisuus tukea asiakkaitten paihteettomyytta
vieroituksen ja kuntoutuksen jalkeen.

5.6. Asumispalvelujen toiminnan kehittaminen

Asumispalvelujen kehittamistyéssa tavoitteena on ollut

- monimuotoistaa asumispalveluja ja ehkaistd asunnottomuuden syntymista ja
- ty6llisyyspalvelujen kanssa tehtéavan yhteistyén ja uusien tyokaytantojen kehittaminen.

Paavo-ohjelmat 2008 - 2011 ja 2012 - 2015

Paihdepalvelut on mukana pitkdaikaisasunnottomuuden vahentdmisohjelmassa, Paavo-ohjelmassa. Vuosina
2008 - 2011 kaynnissa olleen Paavo | ohjelman keskeisena pddmaérana on ollut rakentaa tukiasuntoja
pitkdaikaisasunnottomille. Ohjelman tavoitteena oli puolittaa asunnottomuus Paavo- kunnissa. Hankkeen
aikana asunnon sai 118 pitk&aikaisasunnotonta henkil6d Vantaalla. Kuntouttavat asumispalvelut tuotti
paihdekuntoutujille 15 uutta asumispaikkaa asumisyksikko Tahkéssa ja 33 uutta paikkaa Pahkinarinteen
asumispalveluyksikéssa. Ostopalveluina 24 uutta paikkaa tehostetun asumisyksikdn Simonpirtissa ja 8
paikkaa Korvaushoitoasiakkaille, tukiasuntoina.

Uuteen ohjelmakauteen (Paavo II: 2012- 2015) on esitetty hyvaksyttavaksi Koisoniitty-hanke seka
hankittavaksi 100 erillisasuntoa, kaupunginvaltuuston paatoksen mukaisesti on etsitty myds vaihtoehtoisia
ratkaisuja vanhasta asuntokannasta. Tiukentunut taloudellinen tilanne saattaa kuitenkin hidastaa kaupungin
mahdollisuuksia uusiin investointeihin, tulevat vuoden nayttavat mitka hankkeet lopulta valmistuvat.

Paavo | ohjelman ja Kaste-ohjelman kautta palkatut tydntekijat (paihdetaustainen asuminen):

e 3 tyontekijaa Tahkaan
e 6 tyontekijad Simonpirttiin (ostopalveluna)
e 2 tydntekijad Korvaushoitoasiakkaiden asumisohjaamiseen H-klinikalle
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e 7 tyontekijad Pahkinarinteen asumispalveluyksikk6on

5.6.1. Kuntouttavien asumispalvelujen kehittyminen
Asumispalvelujen kehittamistyéssa tavoitteena on ollut

- monimuotoistaa asumispalveluja ja ehkaistd asunnottomuuden syntymista ja
- ty6llisyyspalvelujen kanssa tehtéavan yhteistyén ja uusien tyokaytantojen kehittaminen.

Pahkinarinteen asumispalveluyksikké

Kevaalla 2013 Valmistui 33-paikkainen Pahkinarinteen asumispalveluyksikkd, joka kuuluu Paavo |
ohjelmaan, mutta hitaan kaavoitusmenettely vuoksi talo valmistui vasta huhtikuussa 2013. Talon
rakennuttajana oli VAV- palvelukodit OY. Hanke on Aikuissosiaalityon ja Paihdepalveluiden yhteishanke.
Talon rakentamiseen on saatu tukea ARA:Ita. Pahkinarinteen asumispalveluyksikon asukkaina ovat paihde-
ja mielenterveys-kuntoutujat seka ns. kaksoisdiagnoosi-asiakkaat. Asiakkaat ovat kaikki pitkaaikais-
asunnottomia henkildita tai henkildita joiden asunnottomuus uhkaa pitkittya. Asukkaat valittiin hakemuksen
perusteella Asumisen Sas- ryhmassa, jossa on edustajia seké Paihdepalveluista, ettd Aikuissosiaalitydsta.
Asuminen perustuu vuokra-sopimukseen, jonka asukkaat solmivat Vantaan Tilakeskuksen kanssa. Aluksi
vuokrasopimus on maaraaikainen, jonka jalkeen asukkaat solmivat toistaiseksi voimassa olevan
sopimuksen.

Asukkaiden tukena on Kuntouttaviin asumispalveluihin kuuluva tyéryhma: Esimiehena vastaava ohjaaja,
sairaanhoitaja, kaksi sosiaaliohjaaja seka kolme ohjaajaa. Tydntekijat ovat asukkaiden tukena arkisin 08.00-
20.00 valisenéa aikana seké viikonloppuisin kello 10.00- 18.00. Y¢lla talossa kiertaa saanndllisesti vartija joka
turvaa hairiéttdman asumisen.

Pahkinarinteen talo toimi Paavo-ohjelman ideologian mukaisesti siten, ettd asunnon vuokra-sopimus ja
tarjottava tuki on erotettu toisistaan. Vaikka asuminen on paihteetdnta eika talossa voi kayttaa paihteita,
asuminen talossa ei paaty mikali asukas retkahtaa kayttamaan paihteitd. Asukkaita ohjataan aktiivisesti
kuntoutukseen ja pyritdan kiinnittdmaan avohoitoon, mikali paihteiden kayttdminen uhkaa asukkaan
mahdollisuutta selviytyd asumisesta. Mielenterveyskuntoutujat ohjataan tarvittaessa laitos-jaksolle, mikali
psyykkinen kunto heikkenee ja he tarvitsevat aktiivisempaa kuntoutumista. Asukkaat jotka selvidvat
itsendisestd asumisesta henkiloékunnan tuen avulla eivat ole vaarassa joutua asunnottomaksi uudestaan.
Asumisen aika ei ole rajattu, mutta niiden asukkaiden kanssa, jotka eivat enaa tarvitse henkilékunnan tukea
asumiseen, etsitdan vuokra-asunto.

Asunto ensin periaate ja Aktiiviseen asumiseen! -hanke

Paavo-ohjelman tavoitteena on poistaa pitkdaikais-asunnottomuus vuoteen 2015 mennesséa. Keinoina ovat
vuokra-asumisen lisddminen, asuntoloiden muuttaminen vuokra-sopimuspohjaiseksi asumiseksi seka kotiin
annettavan tuen lisdéaminen, tarkoituksena ehkaista asunnottomuuden syntyminen. Ohjelma on
konkreettisten keinojen liséaksi myos ideologinen. Paavo ohjelma toi USA:sta asunto ensin periaatteen.
Periaate on osoittanut toimivuutensa niin inhimillisen elaman kuin taloudellisen vaikuttavuudenkin edistdjana.
Henkilékunnalle on ollut haasteena tottua palvelemaan paihtyneita ja haastavasti kayttaytyvia asiakkaita,
kunnioittavalla ja positiivisella tavalla, jonka vuoksi on tarvittu koulutusta ja uudenlaista ideologista
ajattelutapaa.

Kuntouttavat asumispalvelut on ollut mukana ESR-hankkeessa " aktiiviseen asumiseen!”

(2011- 2013). Hanketta koordinoi Helsingin Diakonialaitos ja Vantaan lisdksi mukana ovat Espoon kaupunki
ja Helsingin kaupunki. Hanke perustuu yhteisometodiikkaan jonka avulla seka tydntekijat ettd asiakkaat
koulutetaan samaa Cable- menetelmaé kayttden. Yhteisdmetodiikan avulla on pystytty luomaan uudenlainen
ideologinen toimintamalli joka on lisannyt henkilékunnan valmiuksia ottaa asukkaat paremmin mukaan
asumisen suunniteluun, arviointiin ja yhteistoimintaan. Toisena kohderyhmana asumisyksikéiden asiakkaat,
joiden asumista on vaarantanut paihteiden kayttdminen ja siita johtuva haasteellinen kayttaytyminen. Vaikka
kaikki asukkaat eivat ole osallistuneet vapaaehtoiseen koulutukseen, sen hyodyt koituvat valillisesi koko
asumisyhteisdn hyvaksi. Tuetun asumisen- ja tyétoiminnan koko henkildkunta on osallistunut aktiivisesti
hankkeen yhteisévalmennukseen ja koulutus on lujittanut yhteiséllista tydotetta entisestaan. Myos
Koisorannan palvelukeskuksen Arvi-yhteison tyontekijoitd on osallistunut yhteisévalmennukseen.
Aktiiviseen asumiseen on vahvistanut yhteisérakennetta asumisyksikoissa ja malli on tarkoitus ottaa
aktiiviseen kayttoon kaikissa Paihdepalveluiden pidempiaikaista asumista tarjoavissa asumisyksikoissa.

Tuetun asumisen ja tydétoiminnan matalan kynnyksen tyétoiminnan ja kuntouttavan tyétoiminnan
kehittdminen
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Kuntouttavien asumispalvelujen asiakkaista pitk&aikaisty6ttémien osuus on erittdin suuri. Vuonna 2010
kuntouttavien asumispalvelujen asiakkaista ty6ttomia olivat 47 % asiakkaista (elakkeella oli 25 %).
Ty6ttémien paihdekuntoutujien suuri maara kertoo siita, ettéd asunnottomat paihdekuntoutujat ovat vaarassa
syrjaytya yhteiskunnasta kokonaan. Asunnottomuus ja paihdeongelma lisdavat selvasti syrjaytymista
tydelamasta. Paihdepalvelujen kaikista asiakkaista tydttémien maara oli vuonna 2010: 33 %. Vantaan koko
vaestosta tyottdmia oli vuonna 2010 8,8 %.

Viimeisen laman jalkeen (2002) Vantaan kaupunki on luonut kuntouttavan tydtoiminnan paikkoja, joihin
ohjaudutaan paaasiassa aikuissosiaalitytn kautta. Henkil6lle tehdéén aktivointisuunnitelma sosiaaliviraston
ja TE-toimiston yhteistytnd, jonka jalkeen asiakas voi saada kuntouttavan tyétoiminnan paikan kaupungin
jarjestamana tai ostopalveluna hankittuna. Kuntouttavan tyétoiminnan prosessi on kuitenkin hidas, koska
asiakkaita on paljon ja aikuissosiaalityontekij6illa on paljon muitakin tehtéavia hoidettavana. Vuonna 2010
saatiin yhteistydssa TE- toimiston ja Vantaan Tydllisyyspalvelujen kanssa sovittua yhteistyomalli, joka
mahdollistaa aktivointisuunnitelman tekemisen suoraan TE- toimiston kanssa. Samalla Koison paja sai
oikeuden toimia myds kuntouttavan tydtoiminnan toimipisteend. Koison paja tuottaa seka matalan kynnyksen
tydtoimintaa, etté kuntouttavaa tyétoimintaa asumispalveluiden asiakkaille.

Asiakkaat tulevat ensin Koison pajalle matalan kynnyksen ty6toimintaan, jonka aikana arvioidaan heidan
mahdollisuutensa osallistua kuntouttavaan tydtoimintaan. Asiakkaat tapaavat Koisorannan palvelukeskuksen
sosiaalityontekijan, joka sopii aktiovointisuunnitelman laatimisesta TE- toimistossa. Osa asiakkaista jatkaa
kuntouttavaa ty6toimintaa Koison pajalla ja osa siirtyy muihin Vantaan kaupungin kuntouttavan tyétoiminnan
paikkoihin. Rajoitteena on Koison pajan tilojen ahtaus ja osin soveltamattomuus tdman tyyppiseen
toimintaan. Pajahan on alun perin suunniteltu vaestdsuojaksi.

Koison pajan "rempparyhm&” on kunnostanut vuosien mittaan yksikon tukitaloja ja rempparyhman palveluja
on kaytetty myds muissa Paihdepalveluiden toimipisteissa remonttiapuna.

Kuntouttavan tyétoiminnan ja matalan kynnyksen tydtoiminnan asiakasmaarat Koison pajalla 2010- 2012:

Matalan kynnyksen ty6toiminta Kuntouttava tyétoiminta (henkil6&)
(kayntikerrat/henkilomaara)

2010 933/42 5

2011 1439/ 40 6

2012 1389/31 6

2013 1496 / 27 10

Yhteensé 5257 /140 27

Koisorannan palvelukeskuksen kehittyminen

Koisorannan palvelukeskuksessa on vahvistettu asiakkaiden osallistumista toimintaan ja toiminnan
kehittamiseen. Viikoittaisissa, kaikkien asiakkaiden ja koko henkilokunnan yhteisissa talokokouksissa toimii
puheenjohtajana ja sihteerina palveluissa olevat asiakkaat. Kokouksesta on saatu kehitettya avoin ja
luottamuksellinen, joten asiakkaiden on helppo tuoda ajatuksensa, mielipiteensa ja kehittdmisehdotuksensa
esiin. Kokouksien muistiot kirjataan. Pidemp&én palveluissa olevilta asiakkailta kerataan myos kirjallista
palautetta, jota pyritdan hyddyntamaan toiminnan kehittdmisessa. Yhteiséllisyyden korostaminen ja
asiakkaiden osallistaminen edelleen vahvistuivat, palvelukeskuksen yhteiséohjaajan ja toimintaterapeutin
suoritettua (2012) ESR-rahoitteinen vuoden kestanyt "Aktiivisen asumisen” koulutus. Koulutuksen tavoite oli
lisata tyontekijdiden valmiuksia ottaa asiakkaat vahvemmin mukaan toiminnan arviointiin ja kehittamiseen.
Koulutukseen osallistuneet tyontekijat ovat tuoneet koulutuksen antia koko tydyhteison toimintaan.
Asiakkaiden osallistuminen vahvistaa asiakkaiden voimaantumista, ja kantaa heita eteenpain kohti itsenaista
asumista.

Asiakkaiden hyvinvointiin on my6s panostettu. Asumispaivystyksen kolme ohjaajaa suoritti kevaalla -2013
kolmen paivan korva-akupunktio-koulutuksen. Palvelukeskuksessa tytskentelee nyt viisi tyontekijaa, joilla on
koulutuksellinen valmius antaa korva-akupunktiohoitoja muun paihdekuntoutuksen tueksi. Elokuusta 2012
alkaen Paihdepalveluiden laékari on ollut yhden péivan viikossa Palvelukeskuksessa. Paihdeongelmaisilla
on usein useita perussairauksia ja he ovat usein hoitoon sitoutumattomia, joten laakarivastaanotto
Palvelukeskuksessa on ollut tarpeellista. Syksysta 2012 alkaen asumispalvelujen asiakkaiden on ollut myos
mahdollista suorittaa avokatkaisuhoitojakso Palvelukeskuksessa. Avokatkaisun toteuttaminen
Palvelukeskuksen asumispaivystyksessa on soveltunut erinomaisesti niille asiakkaille, jotka eivét syysta tai
toisesta kykene kayttamaan A-klinikoiden, terveyskeskusten tai Paihdevieroitusyksikén palveluita.
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Palvelukeskuksessa on vuoden 2013 aikana lisatty palveluista tiedottamista niin alueen asukkaille kuin
viranomaisille. Palvelukeskuksen tydntekija on ollut kerran kuukaudessa Vinkkarissa kertomassa Vinkkarin
asiakkaille Palvelukeskuksen palveluista ja toiminnasta. Syksysta 2013 alkaen Palvelukeskuksen tyéntekijat
ovat jalkautuneet ja vierailleet muun muassa Sosiaaliasemilla ja kertoneet siella tyontekijoille
Palvelukeskuksen toiminnasta. Myds TE-toimiston tyontekijdille on annettu Palvelukeskuksen palveluista
enemman tietoa. Laheisiin yhteistybkumppaneihin on vakiintuneen tavan mukaisesti pidetty kiinteasti
yhteytta ja tiedotettu toiminnasta ja toiminnan muutoksista. Sosiaalipalveluiden uusia tyontekijoita ja
opiskelijaryhmia on kutsuttu tutustumaan toimintaan. Myds internet-sivut on paivitetty asiakaslahtdisiksi.

5.6.2. Kotiin vietava asumisen tuki

Kotiin vietava asumisen tuki (KAT) on aloitettu pienimuotoisesti vuonna 2011, jolloin paihdepalvelujen tuetun
asumisen ostopalvelusopimukset tulivat voimaan. Niiss& KAT tuli mukaan yhtena kilpailutettuna tuotteena.
Asiakkaiden méaré on kasvanut vahitellen ollen vuonna 2013 46.

Kotiin vietavaa asumisen tukea annetaan, kun asuminen on uhattuna paihteiden kayton takia tai jos se
katsotaan tarpeelliseksi esim. laitoshoidon tai kuntouttavan asumisen jalkeen hairibttoman asumisen
turvaamiseksi. Kotiin annettava asumisen tuki toimii hdatdjen ehkaisyna. Palvelua voidaan antaa asiakkaalle
joko palveluntuottajan vuokraamaan asuntoon tai asiakkaan omaan kotiin. Asiakkaita tavataan véhintaan
kaksi kertaa viikossa ja tukijakso on aina méaraaikainen.

KAT-palvelua on ostettu neljalta palveluntuottajalta; Sinivida Oy:lta, Sininauhasaatiélta, Uudenmaan
tukituvalla sekd Vantaan A-killalta. Palveluntuottajat ovat profiloituneet eri-ikaisiin asiakkaisiin, mika pitkalti
maaérittelee myods asiakkaan palvelutarpeita. Esimerkiksi Sinividan asiakasprofiilina ovat vanhemmat henkiltt,
joiden tilanteessa tarvitaan tuntemusta ikdihmiselle suunnatuista palveluista ja avohoidon muodoista.
Sinividan asiakkuuteen on ohjautunut asiakkaita, jotka mahdollisesti ensin ovat olleet heidan kotiin viedyn
katkaisu- ja vieroitushoidon asiakkuudessa. Luontevaa on ollut jatkaa muodostunutta asiakassuhdetta.
Asiakkaiden avun tarve on paasaantoisesti keskustelua, asiointiapua, kauppa-apua ja kodin ulkopuolisten
kontaktien luomista.

Uudenmaan tukituvan asiakkaat ovat nuoria, joten palvelutarpeeseen vastaamiseen tarvitaan
asiantuntemusta nuorten erityisongelmista seka koulutukseen tai tydhén hakeutumisen mahdollisuuksista.
Asiakkaiden tuen tarve liittyy paasaéantoisesti vuokramaksun ja arjentaitojen opettelemiseen, virka-
asiointiapuun, koulutukseen ja tydhén hakeutumiseen, kodin ulkopuolisten kontaktien luomiseen,
harrastustoimintaan seka paihdehoitoon kiinnittymiseen.

Sininauhasaéation palvelut kohdistuvat keski-ikaisiin, joiden tuen tarpeet liittyvat tydllisyys-, elake- tai muuhun
tydikaisen tilanteen selvittelyyn. Sininauhasaation tuessa on asiakkaiden harrastustoiminnan ja mielekkaan
tekemisen aloittamiseen erityisesti kiinnitetty huomiota.

Asiakasprofiileissa nakyy myds kaksoisdiagnoosi -asiakkuudet. Asiakkailla on psykiatrista problematiikkaa,
paniikkioireita, muistamattomuutta, pdihdeongelmaa seka kyvyttémyytta selvita arjenhallinnasta taysin
itsendisesti. Suurimmalla osalla asiakasta on voimavaroja ja kykya irtaantua palvelusta. Asiakkaiden
kuntoutussuunnitelmien perusteella vaikuttaa siltd, ettéd kuntoutuminen ja arjenhallinnan tasapainoon
saaminen vaativat noin 6 kuukaudesta yhteen vuoteen kestavat tukitoimet. Asiakkaiden kotiin viedyn tuen
aikana on muutaman asiakkaan kohdalla ollut myés paihdekuntoutusjakso tarpeen.

5.7. Laitoshoidon kehittaminen

5.7.1. Katkaisu- ja vieroitushoidon kehittaminen
KehittAmisohjelman tavoitteina oli

« laitoksessa tapahtuvan katkaisu- ja vieroitushoidon jaksojen lyhentaminen esim. kotiin annettavan
paihdekuntoutuksen avulla ja edellyttamalla polikliiniselta avohoidolta toimintatapaa, jolla otetaan
vastaan laitoksista tulijat viiveetta.

e katkaisu- ja vieroitushoidon sisdéanoton kehittdminen joustavammaksi.

e selvittédé pienimuotoisen katkaisuhoidon toteuttamisen mahdollisuudet Koisorannan palvelukeskuksen
asiakkaille palvelukeskuksessa. Katkaisuhoidon toteuttaminen Koisorannassa edellytti myds
ladkaripalvelua.
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* huolehtia riittavasta ladkariresurssista katkaisu- ja vieroitushoidossa

e pyrkia aikaistamaan investointiohjelmassa v. 2017 olevaa vieroitushoitoyksikdn laajennus- ja
peruskorjaussuunnitelmaa, koska kaupungissa vieroitushoitopaikkoja on liian védhén. Vaihtoehtona
laajennukselle voidaan perustaa uusi katkaisuhoitoasema Ita Vantaalle.

Kotiin annettava katkaisu- ja vieroitushoito on muotoutunut vaihtoehdoksi laitoksessa annettavalle
katkaisu- ja vieroitushoidolle. Sindnséa laitoksessa annettavaa hoitoa ei juurikaan ole voitu lyhentaa, koska
tarve vieroittautua huumeista ja ladkkeisté on liséantynyt ja lahtokohtaisesti vieroitus niista tapahtuu
hitaammin kuin vieroitus alkoholista.

Vantaan kaupungin oman paihdevieroitusyksikén palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden
kehittaminen

Vieroitushoitopalvelujen saatavuutta ja sisdanottoa parannettiin ja palveluprosesseja selkiytettiin vuonna
2013 siten, etta kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét voivat tehda paikkavarauksen suoraan
Vantaan omaan paihdevieroitusyksikkdon ilman véliportaita. Vantaalaisten huumeiden kaytosta vieroitusta
tarvitsevien laitosvieroitushoitoon ohjauksesta vastasi aiemmin Vantaan H-klinikka (huumehoitoklinikka).
Kéaytantoa muutettiin 10.6.2013 alkaen: kaikkien péihteiden - myds huumeiden - kayttéon
laitosvieroitushoitoa tarvitsevien asiakkaiden paikkatiedustelut ja -varaukset tehdéén suoraan Vantaan
paihdevieroitusyksikostd Myyrmaesta (ent. katkaisuhoitoasema) arkisin klo 8-16 vélisena aikana. Mikali
paikkaa ei voida tarjota Vantaan kaupungin omasta yksikdsta, [&hettava taho ohjataan ottamaan yhteytta
ostopalvelukoordinaattoriin.

Paihdevieroitusyksikon asiakaspaikkojen maarasta opioidi- ja oheiskaytonvieroitushoitopaikkoihin
aiemmin varatut nelja vieroitushoitopaikkaa osoittautuivat riittdmattdmaksi Vantaan paihdepalveluiden ja
korvaushoitoasiakkaiden kuntoutumisen nakékulmasta. Paihdevieroitusyksikon toiminnan kehittdmisessa
vuonna 201 - 2013 on ollut keskeista asiakkaiden hoitojaksojen kehittdminen paremmin tarpeita
vastaavaksi ja tavoitteellisen toiminnan suuntaiseksi. Opioidiriippuvaiset asiakkaat eivat olleet
palvelujarjestelméssa tasa-arvoisessa asemassa esimerkiksi alkoholin kayttajien kanssa, koska
opioidiriippuvaisille seké korvaushoidon oheiskayton vieroitushoitoon joutui odottamaan jopa kuukauden.
Opioidi- ja oheiskayton vieroitushoitopaikkojen lisdamiseksi ja ndiden vieroitushoitomuotojen sisallon
kehittamiseksi paatettiin Vantaan paihdevieroitusyksikdssé aloittaa kehittdmishanke. Hankkeessa
kartoitettiin vieroitushoitopaikkojen lisdamisen haasteet, tehtiin suunnitelma toteutuksesta ja liséttiin ko.
asiakkaiden hoitojaksojen maara.

Huumeiden kayttajien ja vieroitushoitopalvelujen saavutettavuuteen on vaikutettu myds viestinnan
tehostamisella ja kehittdmiselld. Katkaisuhoitoaseman nimi muutettiin Paihdevieroitusyksikoksi ja terveys-
ja sosiaalineuvontapisteiden uusi nimi on Vinkkari — Vantaan terveys- ja sosiaalineuvonta. Uudet nimet
kuvaavat tasmallisemmin palvelujen siséltdd ja helpottavat palveluihin ohjaamista. Viestinnan
tehostamiseksi Huume- ja vieroitushoitopalveluissa suunniteltiin ja toteutettiin myds uudet esitteet H-
klinikalle, Vinkkareihin ja Paihdevieroitusyksikkdon.

Kun laakaritydvoimaa on v. 2012 saatu lisda, on voitu kaynnistaa pienimuotoisesti katkaisu- ja
vieroitushoitoa Koisorannan palvelukeskuksessa sielld oleville asiakkaille seké turvata riittava
ladkariresurssi myos omalle paihdevieroitusyksikolle. Siella 1aakari on paikalla joka arkipaiva.

Katkaisu- ja vieroitushoitoon péésee nykyiselladn paasaantdisesti 3 vuorokauden kuluessa. Jos oman
yksikon paikat eivat riita, kaytetdan ostopalveluja. Ostopalvelujen kaytté on vuoden 2013 aikana
lisdantynyt. Ajoittain padkaupunkiseudulla on ollut pulaa vieroitushoitopalikoista. Sen vuoksi on esitetty
Uudenmaan paihdehuollon kuntayhtymalle, jotta se aloittaisi my6s katkaisu- ja vieroitushoidon antamisen.

Katkaisu- ja vieroitushoidon asiakkaiden Ikm ja hoitovuorokaudet 2010 — 2013

2010 2011 2012 2013
Katkaisu- ja vieroitushoidon asiakkaat yht. 449 454 483 580
Oman toiminnan asiakkaat 332 353 383 393
Ostopalvelun asiakkaat 117 101 100 187
Katkaisu- ja vieroitushoidon vuorokaudet 6 040 5 647 5680 6520
Oman toiminnan vuorokaudet 4735 4589 4535 4356
Ostopalvelujen vuorokaudet 1305 1058 1145 2164
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Vantaan kaupungin paihdevieroitusyksikén henkilosto (18) toteuttaa ymparivuorokautisen laitoshoito-
toiminnan liséksi avohoitoa, eli polikliinista palvelua korvaushoitoasiakkaille: vuonna 2012 laakkeenjako
H-klinikan asiakkaille muun muassa viikonloppuisin ja arkipyhina polikliinisesti suoritettiin 2895 kertaa.

5.7.2. Kuntouttavan laitoshoidon kehittaminen

Kuntouttava laitoshoito hankitaan kokonaan ostopalveluna. Sopimuskauden aikana laitoskuntoutusta
hankittiin kahdessa kategoriassa: vaativa paihdekuntoutus ja kuntoutus. Sopimuskaudella 2010-2012
palveluntuottajia oli 13. Liséksi Vantaa hankkii kuntouttavaa laitoshoitoa Ridasjarven
paihdehoitokeskukselta, jossa Vantaa on osaomistajana.

Vuonna 2012 tavoitteena oli lisata Ridasjarven hoitovuorokausia 3800 vuorokauteen. Tavoite onnistui 99
prosenttisesti. Sopimuskauden aikana Ridasjarven paihdehoitokeskus lisasi palveluvalikkoonsa
Setriyhteistn ja Opioidikorvaushoidossa olevien kuntoutuksen. Setriyhteis® on ikaantyvien hoitoyksikko.
Sopimuskauden aikana laitoksista kaksi lopetti toimintansa tuotannollisista syisté. Opioidiriipppuvaisten
vieroitukseen erikoistunut laitosyksikko Taitekohta ja nuorille huumeiden kayttgjille suuntautunut
Koivulehtoyhteiso siirtyivat Kostamokodin omistukseen.

Ostopalvelut on kilpailutettu vuonna 2012 ja uudet sopimukset ovat voimassa 2013 alkaen.

Kuntouttavan laitoshoidon asiakkaiden Ikm ja hoitovuorokaudet 2010 - 2013
ostopalveluna

Vuosi 2010 2011 2012 2013
Asiakkaat yht. 212 233 232 243
Vuorokaudet yht. 15 759 12 976 10 229 11655

5.8. Perusterveydenhuollon ja paihdepalvelujen valinen
yhteistyo

Vantaan paihdepalveluiden ja terveyspalvelujen vélisen yhteistyon kehittdmiseksi on jarjestetty vuosittain
yhteistyokokouksia, joissa on kasitelty mm. tulosyksikdiden valisia konsultaatiomalleja,
huumeseulakaytantoja, yhtendisia benstodiatsepiiniladkkeiden maaraamiskaytantéja ja paihdepotilaan
ajokykyarvioita. Terveyspalvelujen ja paihdepalvelujen laékéareisté koostunut tyéryhma laati ohjeet
paihdepotilaan ajokyvynarviosta ja siihen liittyvasta tytnjaosta terveyspalvelujen ja paihdepalvelujen kesken
v. 2012. Vantaan paihdepalvelujen ylila&kéari oli mukana péékaupunkiseudun benstosdiatsepiiniohjeistuksen
laatimisessa vuonna 2011. Ylilaakari esitteli ohjeen Vantaan laakarifoorumissa tk-laakareille kevaalla 2012
seka siihen liitteeksi luodun mallin yhteistydsta terveyskeskusten ja paihdepalvelujen valilla naissa asioissa.

Tiedottamista paihdepalveluista terveyspalveluihin on lisatty. Paihdehuollon ostopalvelukoordinaattorit kayvat
n. 2 x vuodessa kertomassa terveysasemien tyontekijoille ostettavista paihdepalveluista kuten esim.
kuntouttavasta laitoshoidosta ja kotiin vietdvasta paihdehoidoista. Samoissa tilaisuuksissa he informoivat
my6s Vantaan omista paihdepalveluista. Konsultaatiokdytantoja kehitetdéan koko ajan. Kevaalla 2014
valmistuu AVAIMEEN tuotettava Paihdepalvelujen konsultaatiosivu.

Terveyspalveluja on informoitu siita, etta tyontekijan on mahdollista pyytaa paihdepalvelujen tyontekijaé
mukaan terveysaseman vastaanottokdynnille — ei kuitenkaan paivystyksellisesti vaan ennalta sopien. Tata
mahdollisuutta ei kuitenkaan ole tiettavasti juuri kaytetty.

Tarkeé kehittamiskohde jatkossa on se, miten yhteistydtapaamisissa sovitut kaytanteet jalkautetaan
terveysasemien Kliiniseen tydhon.
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Paihdepalvelujen H-klinikan opiaattikorvaushoitopotilaiden siirrot terveysasemille aloitettiin v. 2011. Ennen
siirtojen aloittamista korvaushoitoa toteuttamaan ryhtyvat terveysasemien sairaanhoitajat ja ladkarit
koulutettiin ja tehtiin yhteiset toimintamallit, miten terveyskeskus voi saada tukea H-klinikalta ja milloin ja
miten potilaat voivat palata takaisin paihdepalveluihin tarvittaessa. Alun perin arvioitiin, ettéa v. 2012 olisi 20
potilasta, joiden korvaushoito voitaisiin siirtda terveysasemalle. Siirtoja on tapahtunut kuitenkin odotettua
hitaammin ja maaliskuuhun 2014 mennessa on yhteensa 14 potilasta siirtynyt terveysasemalle
korvaushoitoon ja kahden potilaan siirtojen suunnitellaan tapahtuvan viela kevaalla 2014.

Syksylla 2014 on alkamassa jo toinen sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildkunnalle vuoden kestava ns. 2 dg
— verkkokoulutus, jonka aikana suoritetaan paihdetydon ammattitutkinto painotuksena mielenterveys- ja
paihdetyd. Koulutukseen voidaan ottaa 26 tyontekijaa ja on sovittu, etta 8 paikkaa varataan
terveyspalveluihin, 8 paikkaa vanhus- ja vammaispalveluihin ja 6 paikkaa perhepalveluihin seké 4 paikkaa
HUS Peijaksen psykiatriaan. Koulutuksen suunnitteluun on osallistunut terveyspalvelujen, perhepalvelujen ja
vanhus- ja vammaispalvelujen edustajat. Koulutukseen kuuluu, etta opiskelijat tekevat koulutuksen aikana
ryhméatydna kehittamistehtavat, joiden aiheet he ovat voineet aiemmin paatta itse. Tahan koulutukseen
tullaan esittamaan koulutuksen valmistelijoiden miettimat kehittamistehtavat.
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