Vuoden 2022 TerveSos palkinnon teemana on Kestavan

hyvinvoinnin monitoimijuus eli taméa pitaa nakya ja korostua alla
olevissa toimintamallin lisdkysymysten vastauksissa.

Lisakysymykset toimintamalliin

Kirjaa vastaukset alla oleviin kysymyksiin toimintamallin "Vinkit toimintamallin soveltajalle”

—kenttdén. Selvyyden vuoksi voit kopioida kysymykset kenttaan, ja vastata niiden alle.

Lisakysymykset toimintamalliin:

1. Miksi juuri tama toimintamalli pitaisi palkita?
0. Valtion vuoden 2018 talousarvioon oli osoitettu mééararaha paihteita

kayttavien aitien hoitoon. Taman teeman alueella Sovatek-s&éatio oli
Jyvaskylan alueella yksi toimijoista ja halusimme kehittdd toimintamallia.
Sovatek-saatio oli yksi, jolle maararahasta myonnettiin valtionavustusta.
Tausta aloituksessa: Lahdimme liikkeelle haasteesta. Raskaaksi tulleiden eri
tasoisesti paihteita kayttavista naisista oli monella palvelun tuottajalla huoli.
Jokainen hoiti kylla oman osansa hienosti, mutta kokonaisuuden hallinta
puuttui. Mielestdmme todellinen haaste olisi saada syntyvalle lapselle
mahdollisimman hyva alku elamaélle. Yksikaan olemassa oleva organisaatio
ei pystynyt ottamaan tasta nakdkulmasta vastuuta vaan pohti toteutusta
ainoastaan oman hallintonsa sisalla. Omassa ideassamme halusimme
unohtaa ensin olemassa olevat hallintorakennelmat ja lahdimme
miettimaan parasta toimintamallia syntyvan lapsen
nakokulmasta. Paihteileva, lasta odottava nainen, oli tdssa nakdkulmassa
tarkeda toimintakohde, mutta todellisuudessa vain osa kokonaisprosessia.
Paatimme lahtea luomaan tasta toiminnasta taysin uutta toimintamallia, jossa
tavoite ylittda perinteisen hallintoraja-ajattelun. Halusimme tavoitella uutta
toimintamallia, jolla saadaan tulosta aikaiseksi enemman kuin vanhalla ns.
silomaisella hallintomallilla, saada ilman resurssilisdysta kustannusrakenne
edullisemmaksi kuin ennen, ja ennen kaikkea, halusimme saada syntyvélle
lapselle mahdollisimman hyvan lahdon elamalle. On tiedossa, ettd huonossa
lahddssa syntyvan lapsen pitkaaikainen integraatio elaméaan, yhteiskuntaan,
koulutukseen, tydmarkkinoille, voi olla kovin haasteellinen. Kokonaishyotya
ajatellen, kun huomioidaan “elamassa parjaaminen” eli syntyvan lapsen
mahdollisuus omana itsenddn antaa oma panoksensa yhteiskuntaan, taméa
lapsen polku nousi toimintamallia alussa pohtiessamme
alkuperaista ajatusrakennelmaamme tarkeammaksi. Toimintamallin
kehittamisen alussa siis totesimme, ettd emme tata voi tehda yksin vaan
tdma on useamman toimijan yhteistytssa toteutettava asia. Paatimme
hyodyntaa kehittamistydssa prosessijohtamisen suunnittelurakennelmia.

1. Kaksoislahete neuvolasta: Raskaana olevat naiset hakeutuvat
terveyskeskuksen aitiysneuvolaan yleensa alkuraskaudesta. Paihteita
kayttavat naiset usein hieman myohassa. Heti alkuvaiheessa totesimme, etta
tarkeinta olisi saada paihteita kayttava raskaana oleva nainen
asiantuntijapalveluihin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa raskautta.
Tarkein yhteistyokumppani olisi tdssa asiassa terveyskeskuksen
aitiysneuvola. Aitiysneuvola ensitarkastuksessa haastattelemalla kysyy
asiakkaalta myds paihteiden kaytosta (Audit). Perinteisesti, jos audit-pisteita
on 8 tai enemman, neuvolasta lahtee l&hete keskussairaalan
aitiyspoliklinikalle (HAL-poliklinikka), jossa asiaa selvitellaan tarkemmin ja



mutta pa&paino on kuitenkin tarkastaa, onko raskaudessa, sikiolla, kaikki
alustavasti kunnossa. Neuvolan ja Keski-Suomen keskussairaalan HAL-
poliklinikan kanssa paadyimme ns. Kaksoislahetteeseen eli neuvolasta lahti
samalla lahete paihdelaaketieteen poliklinikalle, mikéa oli aikaisemmin
l&ahtenyt vain HAL-poliklinikalle. Asiakkaalla oli tietysti mahdollisuus kieltaa
molempien tai vain toisen lahetteen lahettaminen. Keskussairaalassa
Jyvaskylassa vuonna 2018 synnytyksia oli jyvaskylaisilla noin 1400. Neuvola
ohjasi raskaana olevista jyvaskylalaisista synnyttajista “Audit 8” -kriteerilla
HAL-poliklinikalle 80. Samaan aikaan Sovatek-saatiolle, paihdeladketieteen
hoito- ja tutkimuskeskukseen, ohjautui ndista raskaana olevista naisista 9,
joista kuitenkin vain yksi (1) ohjattiin terveyskeskuksen aitiysneuvolasta.
Karkeana arviona paihdelaéketieteen asiantuntijaintervention ulkopuolelle jai
tuolloin 90% (N=HAL pkl lahetemaard). Tutkimusten mukaan

noin 10% raskaaksi tulleista naisista on kayttanyt paihteita sen verran
runsaasti, ettd Audit pitaisi olla vahintaén 8. Todellisuudessa
aitiysneuvolassa ei aina kerrota taytta totuutta, mutta HAL-poliklinikalle
ohjautuminen on toteutunut kuitenkin kohtuullisesti, kun odotusarvo noin
karkeasti arvioiden olisi voinut olla 140. Vaikka ns. kaksoisléhete on otettu
kayttoon, lupa lahetteelle kysytdan aina raskaana olevalta naiselta, kaikki
eivat lupaa lahetteeseen anna. Vuosina 2020 ja 2021, jolloin uutta
yhteistydmallia oli kehitetty 2-3 vuotta, paihdelaaketieteen asiantuntija-
arvioon hakeutui jo 16-26 naista vuositasolla, eli luku oli noussut 3-4-
kertaiseksi. Synnytyksien kokonaisméaéaréssa ei vastaavana aikana
tapahtunut merkittavad muutosta, joten on oletettavaa, etta riskiryhman
raskaana olevia naisia ohjautui paihdelaaketieteelliseen arvioon ja
mahdolliseen hoitoon selkedsti enemman kuin aikaisemmin. Tarked muutos
paihdelddketieteen poliklinikalle ohjautuvuuteen tapahtui 2018 jalkeen
nimenomaan siing, etta 40-60% raskaana olevista ohjautui aitiysneuvolan
kautta eli aitiysneuvolasta tuli nopeasti tarkein paikka, josta mahdollinen
paihdeaiti motivoitiin paihdelaédketieteen asiantuntijan arvioon. Merkittavaa oli
myaQs se, etta kun paihdeléaéketieteellisen hoidon tarpeen arvion ja muun
yhteisty6ssa toteutettavan tuen puheeksi otossa aktivoiduttiin, niin myos
yhteisty6kumppaneilta (HAL-pkl, lastensuojelu, aikuissosiaalityd, muut
paihdehoitoyksik6t, RISE) tuli vuosi vuodelta enemman kontakteja,
konsultaatiopyyntoja seka lahetteitd. Paihdelaaketieteen hoito- ja
tutkimuskeskuksen tavoitteena oli varmistaa raskaana olevan naisen
paihdekaytto ja varmistuksen lisdksi tarjota aktiivisesti myds hoitoa
mahdolliseen paihdeongelmaan heti kun tieto paihdeladketieteen yksikk6on
Sovatekille tuli.

2. Tulevaisuuden haasteita: Haastavasta alusta l&hteva lapsi tulisi integroida
erilaisin tukijarjestelmin aikaisempaa vahvemmin omalle kehityspolulleen.
Paihdelaaketieteen palveluissa on voitu todeta, ettd paihdeongelma on
vahvasti suvussa siirtyva. Mutta jos geneettinen riski on vain 0sa, niin
kasvuympariston aiheuttamat riskit sairastua psyykkisesti tai
paihdesairauteen voisi yrittaa aktiivisemmin pienentdd, kun prosessin
tavoitetta voitaisiin muuttaa kokonaisvaltaisemmin tukemaan “elamassa
parjaamista”.

2. Nakyyko toimintamallissanne esimerkiksi hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen,
sote-alan tyon imun vahvistaminen tai pakolaisuuteen, maahanmuuttoon tai
turvallisuuteen liittyvat asiat?



0. Hyvinvoinnin ja terveyden edistymisena voidaan pitaa sita, etta esimerkiksi
vuoden 2021 aikana voitiin todeta, ettd paihdeldéketieteellisen hoidon piiriin
ohjautuneista raskaana olevista naisista pystyi 2/3 vahentdamaan
merkittavasti raskaudenaikaista paihdekayttoa ja osa heisté lopetti seuranta-
aikana (noin 6kk) paihteiden kayton kokonaan halutessaan turvata vauvansa
kasvua ja kehitysta. 1/3 raskaana olevista, paihdelaaketieteen palveluihin
ohjatuista naisista, ei pystynyt tekemaan todennettua muutosta paihteiden
kayttoon, mutta sailyivat kuitenkin verkostoyhteistyon piirissa. Lisaksi
hyvinvoinnin ja terveyden edistymisena voidaan pitaa myos sita, etta
paihdeladketieteen poliklinikalle ohjautuneista raskaana olevista naisista on
lisdantyvasti siirtynyt paihdelaéketieteen verkostosta synnytyksen jalkeen
paihteettomana Ensi- ja turvakotiin lapsen kanssa. Seuranta-aika on viela
kovin lyhyt, mutta ensi- ja turvakotiin ohjautuneet aidit ovat viela toistaiseksi
lahes kaikki pysyneet paihteilynsa kanssa vahintaan kohtuullisessa
tilanteessa. Todettakoon, ettéa toimintamalliin kuuluu my6s aktiivisesti lapsen
isan mukaanotto, mutta tama vaatii myds isalta sitoutumista
paihteettomyyteen tai vahintdan kuntouttavan tason korvaushoitoon. Ensi- ja
turvakotiin lahtee kriteerien tayttyessa, ja lapsen aidin niin halutessa, myos
lapsen isa. Vuosien 2019-2021 valilla &iti-lapsi-pareilla on lapsen isa
onnistunut kuntoutumaan mukaan perhekuntoutukseen viidessa
tapauksessa.



