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2.1.

MALSATTNING

Malet med den beskrivna férandringen ar att utveckla och sakerstdlla missbruksvard och
missbruksrehabilitering som utfors dygnet runt enligt vard- och servicebehovet for den svensk- och
finsksprékiga befolkningen inom Osterbottens valfirdsomrade genom egen produktion. | enlighet
med servicestrategin ar malet ocksa att 6ka andelen egen produktion i férhallande till kdpta tjanster.

| fokus for fordndringen star Pixnekliniken, valfardsomradets enda egen ensprakiga enhet for
missbruksrehabilitering. De foéreslagna utvecklingsatgarderna riktas initialt mot att utveckla dess
verksamhet.

BESKRIVNING AV NULAGET

Till Osterbottens vilfirdsomrades uppgifter hor lagstadgad missbruks- och beroendevéard samt -
rehabilitering enligt hélso- och sjukvardslagen, och missbruks- och beroendetjanster enligt
socialvardslagen, samt mentalvardens basservice och psykiatri inom specialiserad sjukvard.
Psykosociala servicens verksamhetsomradets tjanster bildar tillsammans med de andra
verksamhetsomraden en fungerande helhet som moijliggdér en smidigare vard och service for
personer med bade psykiska stérningar och missbruks- och beroendeproblem.

Missbruksvard och missbruksrehabilitering utférs som oppenvardstjanster vid de psykosociala
centren och ungdomsstationerna inom omradet. Tillnyktring, avgiftnings- och avvanjningsvard &r
organiserade till beroendepsykiatriska avdelningen i H-huset. Nar det galler institutionsbaserad
missbruksrehabilitering tillhandahalls tjansterna antingen genom egen produktion eller som kopta
tjanster.

Lagstiftning som styr tjdnsternas genomforande

Lagstiftningen som reglerar missbruks- och beroendevard har dndrats fran och med bérjan av 2023.
Tjanster for missbruks- och beroendevard regleras i hdlso- och sjukvardslagen (sarskilt paragraferna
28 och 28a) och socialvardslagen (sarskilt paragraferna 22, 24, 24a). Utéver dessa regleras vard mot
patientens vilja pa grund av missbruk eller halsorisk i missbruksvardslagen.

Beddmning av behovet av missbruksvard goérs enligt halso- och sjukvardslagen nar det handlar om
vardbehov enligt denna lag och enligt socialvardslagen nar det handlar om stod genom socialvardens
metoder. Nar en person har bade héalsorelaterade missbruks- och beroendesymtom och samtidiga
sociala utmaningar och vardagliga utmaningar med att klara sig sjalv, maste bedémningen av vard-
och servicebehovet utféras i samarbete mellan social- och hélsovardspersonal.

Institutionsbaserad behandling av missbruk &ar vard enligt halso- och sjukvardslagen. Det fattas inget
forvaltningsbeslut om varden och rehabiliteringen. Om en persons behov av missbruksrehabilitering
ar relaterat till sociala omstandigheter, miljon och social rehabilitering, genomférs rehabiliteringen
genom socialvardens metoder och innehall. Ett beslut om socialvardens tjanster fattas.

Institutionsbaserad  missbruksrehabilitering har hittills organiserats inom Osterbottens
valfardsomrade enligt socialvardslagen och med tjanstemannabeslut fran socialvarden. Den andrade
lagstiftningen kraver en férandring av verksamhetsmodellen. Framéver kommer missbruksvarden att
organiseras genom beslut av hilso- och sjukvardens myndigheter.
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2.2.Kopta tjanster for institutionsbaserad missbruksrehabilitering

2.3.

Osterbottens vilfirdsomrade képer institutionsbaserad missbruksrehabilitering frdn flera olika
serviceproducenter. For den finsksprakiga befolkningen genomfors missbruksrehabilitering helt som
képta tjanster. Inom Osterbottens vilfirdsomrade finns fér nadrvarande inga privata
serviceproducenter. De narmaste privata enheterna for institutionsbaserad missbruksrehabilitering
ligger i Etseri inom Sddra Osterbottens vilfirdsomrdde och i Kankaanpii inom Satakunta
valfardsomrade. | vissa situationer har missbruksrehabilitering kopts fér den svensksprakiga
befolkningen fran Sverige.

Nyckeltal:
KOPTA TJANSTER
Ar Klienter Varddygn Egentliga uppgifter | Vanligaste tjinsteleverantérerna och priser/dygn
Vuosi Asiakkaat Hoitopaivia Talouden toteuma | Yleisimmat palveluntuottajat ja vuorokausihinta
2022 96 3000 446 616€
2023 96 3106 376 345€
1-9 58 1639 376 345€ Kantamo (Karkola) 232,14
2024 Helppi yhteiso (Kontioranta) 195€/vrk
Kankaanpaan A-koti (Kankaanpaa) 245€/vrk
Kantamo Fenix (Ahtari) 232,14€/vrk
Mikkeli yhteis6 (Mikkeli) 245€/vrk

Pixnekliniken

Institutionsbaserad missbruksvard- och rehabilitering for den svensksprakiga befolkningen i omradet
genomfors som egen produktion pa Pixnekliniken i Malax. Pixnekliniken &r den enda helt
svensksprakiga enheten for missbruksrehabilitering i Finland.

Enheten har atta (8) klientplatser. Grundrehabiliteringsperioden ar 4-8 veckor. Kunderna kommer
vanligtvis till enheten efter att ha genomgatt tillnyktrings - och avvanjningvard och pa basis av en
beddmning av servicebehovet och ett beslut om tjanster, som genomforts i samarbete mellan en
socialarbetare och en yrkesmassig missbrukservice vardare.

Rehabiliteringsperioden genomfdrs enligt en individuell plan. Rehabiliteringen innehaller
gruppsamtal, enskilda samtal och olika foéreldsningar samt deltagande i AA-, NA- och GA-
kamratstodsgrupper. Rehabiliteringen drar ocksa nytta av fysiska aktiviteter i den omgivande miljon.
Efter grundvardsperioden och hemkomsten har klienterna mojlighet att fa stod i sin rehabilitering
via distanskontakt med enheten. Dessutom erbjuds kortare rehabiliteringsperioder i intervallform
som stod for aterhamtningen.




Personalsammansattningen pa enheten:

1 sjukskotare
2 handledare
3 vardare

1 ledande handledare

1 enhets narchef

Det finns totalt 7,07 arsverken inom vardarbete.

Lakartjanster (allmdanmedicin) tillhandahalls som kopt tjdnst.

PIXNEKLINIKENS NYCKELTAL

Ar Klienter Varddygn Beldggningsgrad |Nettopris/ Egentliga Forsaljningsinkomst
Vuosi Asiakkaat Hoitopaivia Kayttoaste varddygn uppgifter Myyntituotot
Hoitopadivan Talouden toteuma Enskilda klienter
nettohinta Yksittdisia asiakkaita
2022 72 1633 56,8 689 199€ 60784
2023 80 1739 67,3 328,40€ 707 115€ 92 748
1-9 59 1112 58,2 457,75€ 496 260 € 21 356
2024
TA 2024
727 915€

MOTIVERINGAR FOR FORANDRINGEN

Osterbottens valfirdsomrade har faststillt att minskning av kdpta tjanster och utveckling av egen
produktion ar en del av valfardsomradets servicestategi och atgarder for att balansera ekonomin.
Nyckeltalen for institutionsbaserad missbruksrehabilitering visar att var egen produktion har varit
underutnyttjad under valfardsomradets existens. Den genomsnittliga beldggningsgraden for
klientplatserna i den egna enheten ar 61%.

Osterbottens vilfirdsomradde kan for niarvarande inte erbjuda institutionsbaserad missbruks-
rehabilitering pa lika villkor for alla kunder. De svensksprakiga klienterna far tjansten vid omradets
egna enhet. De finsksprakiga hanvisas till institutionsbaserad missbruksrehabilitering pa olika platser
runtom i Finland och har inte mojlighet att fa rehabilitering som néarservice.

| vissa fall kan det vara fordelaktigt for klienten att genomga missbruksrehabilitering pa avstand fran
sin hemort. Den nuvarande verksamhetsmodellen och den laga beldggningen av den egna
svensksprakiga enheten stédjer dock inte, att svensksprakiga eller tvasprakiga klienter skulle
hanvisas till rehabilitering utanfor valfardsomradet. Detta skapar en ojamlikhet mellan bade de
svensksprakiga och finsksprakiga klienterna.

Osterbottens vilfirdsomrade maste utveckla sina egna dygnet runt tjanster fér missbruks- och
beroendevard for att battre mota invanarnas servicebehov. Klienterna ska ocksa kunna fa vard och
service pa sitt modersmal. Den nuvarande modellen med en ensprakig enhet mdjliggor inte
utvecklingen av egen serviceproduktion for alla kundgrupper.

Servicekedjorna och processerna inom missbruksvarden och rehabiliteringen maste harmoniseras sa
att kundens behov av vard och tjanster kan uppfyllas i enlighet med de vard- och servicekedjor som



hélso- och sjukvardslagen och socialvardslagen foreskriver. Valfardsomradets utveckling av egen
missbruksvarden gor det ocksa majligt att hantera kundernas somatiska sjukdomar som narservice.
Aven socialvdrdens behov och tjdnsternas genomférande kan tillgodoses snabbare om kundernas
missbruksrehabilitering och 6vrig (social) rehabilitering utfors inom det egna valfardsomradet.

Vélfardsomradets 6ppenvard och till exempel tredje sektorns kamratstédsgrupper ar lattare att
koppla till fortsatt vard nar tjansten utfors inom egna valfardsomradet som nérservice.

FORSLAG TILL ATGARDER FOR ATT GENOMFORA UTVECKLINGSATGARDERNA

Utforma en forandringsplan:

e Utarbeta en genomférandeplan for utvecklingsatgarderna

e Definiera vélfardsomradets lagstadgade grunder for organiseringen av missbruksvard och -
rehabilitering, kriterier for tillgang till vard, samt genomférande av missbruksvard och -
rehabilitering och kom 6verens om arbetsférdelningen

e Beddm de kvantitativa och yrkesmassiga behoven av personalresurser och kartlagga
kompetensen, kom 6verens om vidareutbildningsatgarder for att forbattra personalens
kompetens och sprakliga kompetens

e Utvardera anvandningen och effekten av arbetsmetoder inom missbruksvard och -
rehabilitering samt diversifiera anvandningen av arbetsmetoder

e Utred behovet av tjdnster inom tvasprakiga valfardsomraden och bestam antalet klientplatser
utifran detta

e Utred enhetens utrymmesbehov och vidta atgdrder om utrymmesbehoven kraver dndringar i
de befintliga lokalerna

e Avsatt nédvandiga medel i budgeten for genomférandet av de nddvandiga forandringarna

e Involvera kunderna i utvecklingen av verksamheten genom att inkludera erfarenhetsexperter i
utvecklingsarbetet och samla in klientrespons i olika skeden av verksamhetsutvecklingen.

PERSONALENS DELAKTIGHET

Personalen pa Pixnekliniken informerades och hordes for forsta gangen om den foreslagna
forandringen den 9.10.2024. Personalens installning till forslaget att géra enheten tvasprakig ar for
narvarande mycket reserverad. Personalen har svenska som modersmal och de flesta har svaga
kunskaper i finska. Personalen anser att de for ndrvarande inte kan erbjuda service pa finska.
Personalen anser att om enheten borjar ta emot dven finsksprakiga klienter, skulle vardkvaliteten
forsamras pa grund av personalens bristande kunskaper i finska.

Om tillstand for planering och genomforande av utvecklingen av Pixnekliniken till en tvasprakig
verksamhet ges, kommer planeringen att inledas med att definiera de atgarder som behdvs for att
sdkerstalla att klienterna far vard och rehabilitering pa sitt modersmal. Personalen vid enheten
kommer att involveras i alla skeden av verksamhetsutvecklingen. | vilket fall som helst behover
enhetens verksamhet utvecklas for att oka effektiviteten i missbrukarvarden. Dessutom kraver
omvandlingen av enheten till en enhet som uppfyller hilso- och sjukvardslagen ocksa en uppdatering
av enhetens interna och externa vard- och serviceprocesser.



6. VASENTLIGA RISKER

De viasentliga riskerna i samband med forandringen av verksamheten har bedémts den 10.10.2024
(bilaga). Riskbedémningen har genomforts med hjilp av EVA-férhandsbeddmningsverktyget som
anvidnds inom Osterbottens vilfirdsomrade. | riskbedémningen deltog: enhets nadrchef Camilla
Berts-Orre och ledande handledare Linda Hasselblatt fran Pixnekliniken, avdelningsskdtaren Sofia
Storfors fran beroendepsykiatriska avdelningen, serviceenhets chef Noora Ekstrém,
kvalitetskoordinatorn Riika Makivaltari fran kvalitets- och oOvervakningsenheten samt
riskhanteringsexperten Anna Grand. Dessutom deltog chefen for mental- och missbruksvarden Marja
Mustonen, verksamhetsomradets direktor Kosti Hyvarinen och sektordirektor Erkki Penttinen.

7. TIDTABELL

Tillrackligt med tid maste avsattas for att genomfora verksamhetsforandringen. Verksamheten kan
inledas i ny form tidigast den 1.1.2026.



