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1. JOHDANTO

Paihteita kayttavien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden palvelukokonaisuuden
kehittamishanke Pohjois-Suomessa (PAKA-hanke) on toiminut Pohjois-Suomen
yhteistytalueella 6/2022—7/2024 valisena aikana. Hanke on Sosiaali- ja terveysministerion
(STM) rahoittama ja kuuluu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) koordinoimaan
kansalliseen hankekokonaisuuteen, jossa jokaisella Suomen yhteistydalueella on ollut
toiminnassa oma hankkeensa paihteita kayttavien odottajien ja vauvaperheiden vanhempien
palveluiden seka tehokkaamman tunnistamisen kehittamiseksi (ks. liite 1). Kansallinen
tydskentely perustui THL:n Paihteita kayttavien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden
palveluketju ja palvelukokonaisuus: Neuvoja alueellisen palvelukokonaisuuden
rakentamiseen -tyopaperiin 23/2021.

PAKA-hankkeen hanketavoitteet ovat liittyneet paihteita haitallisesti kayttavien perheiden
palvelukokonaisuuden parantamiseen seka erityisesti yhteistyon parantamiseen eri
viranomaisten ja palveluita tuottavien tahojen valilla. Liséksi hankkeen tavoitteena on ollut
paihteita kayttavan asiakkaan tehokkaampi tunnistaminen sekd ammattimainen
kohtaaminen. Tarkemmin hanketavoitteista litteessa 2.

PAKA-hanketta koordinoi ja hallinnoi 31.12.2022 asti Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
ja vuoden 2023 alusta alkaen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue. Hankkeen
osatoteuttajina olivat Lapin hyvinvointialue, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue ja Kainuun
hyvinvointialue seké naita edeltdneet sairaanhoitopiirit ennen vuotta 2023. STM myo6nsi
hankkeelle rahoitusta 503 000 euroa, jota kaytettiin 6/2022—-7/2024 valisena aikana.
Osatoteuttajana Lapin hyvinvointialue kaytti rahoitusta 52 108,04 euroa, Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialue kaytti rahoitusta 41 306,70 euroa ja Kainuun hyvinvointialue kaytti rahoitusta
32 467,49 euroa 9/2022-12/2023 valisené aikana.

Hankkeeseen palkattiin sosiaali- ja terveyspalveluita edustava koordinaattoripari, joka
tyoskenteli koko hankealueella 100 % tydajalla 1.6.2022—-31.7.2024. Lisaksi jokaiselle
hyvinvointialueelle palkattiin projektisuunnittelija. Pohjois-Pohjanmaalla toimi kaksi
projektisuunnittelijaa 50 % tybajalla 1.8.2022—-31.12.2023, Keski-Pohjanmaalla toimi
projektisuunnittelija 50 % tydajalla 1.9.2022—-31.12.2023. Lapin hyvinvointialueella toimi
16.11.2022-31.12.2023 projektisuunnittelija aluksi 60 % tydajalla ja 1.1.2023 lahtien taydella
tydajalla. Kainuun hyvinvointialueella toimi aluksi kaksi, mydhemmin yksi projektisuunnittelija
yhteensa 50 % tyOajalla 15.12.2022—-31.12.2023.

Tama hankeraportti on kirjoitettu erityisesti jatkokehittamisen tueksi. Raportissa kuvataan
alueiden ja palveluiden tilannetta hankkeen aikana. On kuitenkin huomattava, etta
palvelukokonaisuudet muuttuvat hyvinvointialueilla talla hetkella nopeasti.

Toimintaympariston kuvaus

PAKA-hanke on toiminut Pohjois-Suomen yhteistyoalueella eli Suomen neljalla
pohjoisimmalla hyvinvointialueella. Lapin hyvinvointialue (Lapha) toimii 21 kunnan alueella ja
tuottaa palveluita noin 176 000 asukkaalle. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (Pohde)
toimii 30 kunnan alueella, ja sen alueella asuu noin 418 000 asukasta. Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialue (Soite) toimii kahdeksan kunnan alueella, ja sen asukaspohja on noin 68 000
henkiléa. Kainuun hyvinvointialue toimii kahdeksan kunnan alueella ja alueella asuu noin 70
000 asukasta.


https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-745-6

PAKA-hanke on toiminut hyvinvointialueuudistuksen aikana, jolloin uudistuksen aiheuttama
suuri hallinnollinen muutos on vaikuttanut kehittdmistoimintaan. Hyvinvointialueet aloittivat
toimintansa 1.1.2023. Ennen hyvinvointialueille siirtymisté tunnelma sote-palveluissa oli
odottava, eika selkeita linjauksia palveluiden yksityiskohtaisesta jarjestamisesta valttamatta
ollut tiedossa. Hyvinvointialueille siirtymisen jalkeen erityisesti hankealueen suurimmat
hyvinvointialueet, Pohjois-Pohjanmaa ja Lappi, jarjestaytyivat ja maéarittelivat toimintaansa
viela pitkaan.

PAKA-hankkeen asiakasryhman asioissa ei ole yhta kokonaisvastuuta kantavaa tahoa,
jolloin palveluita kehittdesséa on otettava huomioon hyvinvointialueiden sisaiset hallinnolliset
toimialueet. Naiden lisaksi Lapin ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueilla on laajoina
alueina my6s maantieteellisia palvelualueita, joiden erilaisia toimintatapoja on hankkeen
aikana pyritty yhteensovittamaan. Asukasluvultaan ja maantieteelliselta alueeltaan
pienemmilla Keski-Pohjanmaan ja Kainuun hyvinvointialueilla palvelukokonaisuuden
kehittaminen oli PAKA-hankkeen kokemusten valossa ketterampéaa, ja Kainuu ja Keski-
Pohjanmaa ovatkin toimineet sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisen kuntayhtymina jo
ennen vuotta 2023.

Hyvinvointialueuudistuksen myota syntynyt yhteistydalueen (YTA) yhteistyé on PAKA-
hankkeen kokemusten mukaan jasentyméatonté ja vasta kehitteilla hankkeen toteuttamisen
aikana. YTA-tason kehittamiseen ei ole viela ollut selkeda tukea organisaatioista, vaikka
erikoissairaanhoidon alalla yhteisty6téa on tehtykin jo pitk&an.

Asiakasryhman kuvaus

Elavana syntyneité lapsia on Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2022 syntynyt Pohjois-
Suomen yhteistydalueella seuraavasti: Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella 608 lasta,
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella 3859 lasta, Kainuun hyvinvointialueella 429 lasta ja
Lapin hyvinvointialueella 1296 lasta. Synnytyssairaaloista erityisesti Keski-Pohjanmaan ja
Kainuun keskussairaalat palvelevat myds muiden alueiden synnyttajid, mika vaikuttaa
perheiden palveluiden jarjestamiseen esimerkiksi silloin, kun synnyttajalla on
paihdeongelma.

Paihteita kayttavalla odottajalla on subjektiivinen oikeus saada valittomasti riittavat
paihteettdmyytta tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 24 § ja
Terveydenhuoltolaki 1326/2010 70 8), mutta asiakasryhman koko ei ole kansallisesti
tiedossa. Pohjois-Suomen yhteistydalueen erikoissairaanhoidon yksikoissa (aitiys-, HAL- ja
HALSO-poliklinikat seka niihin rinnastuva toiminta) seurataan paihteita kayttavien odottajien
riskiraskauksia, mutta varmoja tilastoja potilasmaarista on vaikea saada. Vuosittain
potilaiden maarat vaihtelevat, ja niitd on hankkeen aikana arvioitu seuraavalla tavalla:

e Lapin keskussairaalan HALSO-poliklinikka (sisaltden my®ds muita sosiaalisia syita):
30—40 potilasta vuosittain.

e Mehildinen Lansi-Pohjan keskussairaala: enintaan 10 potilasta vuosittain.

e QOYS aitiys-/HAL-poliklinikka: 30-50 potilasta vuosittain.

¢ Oulun kaupungin keskusneuvola ja neuvolaseuranta: ei saatavilla olevaa
tilastotietoa.

o Keski-Pohjanmaan keskussairaalan HAL-poliklinikka: alle 10 potilasta vuosittain,
mutta hankkeen toimien mydta maara on ollut kasvussa.



¢ Kainuun keskussairaalan HAL-poliklinikka: noin 10-15 potilasta vuosittain.

Edelliset luvut koskevat paaasiassa odottajia. Odottajien paihteita kayttavien puolisoiden
maaraa ei pystyta arvioimaan lainkaan.

Vauvaperheiden paihteidenkéayttéa on kartoitettu FinLapset-tutkimuksessa, jossa vuonna
2020 koko maassa 1,9 prosenttia odottajista on ilmoittanut kayttdneensa alkoholia
raskausaikana. Pohjois-Suomen yhteistyfalueella luvut ovat seuraavat: Keski-Pohjanmaalla
1,4 prosenttia, Lapin alueella 0,8 prosenttia ja Pohjois-Pohjanmaalla 0,5 prosenttia
vastanneista kertoi kayttaneensa alkoholia raskausaikana. Kainuusta kyseista tilastotietoa ei
ole saatavilla. FinLapset-tutkimuksessa on kartoitettu myods vauvan syntyman jalkeista
humalahakuista juomista (naisilla vahintdan 4 annosta ja miehilla vahintdan 6 annosta)
kuukausittain, joka nayttaa erityisesti Kainuun alueella nousevan selvasti muuta maata
yleisemmaksi.

Synnyttanyt vanhempi tai toinen vanhempi kayttanyt alkoholia humalahakuisesti vahintaan
kerran kuukaudessa vauvan syntyman jalkeen (prosenttiosuus):

Synnyttanyt vanhempi

Kainuu
Keski-Pohjanmaa
Lappi
Pohjois-Pohjanmaa

Koko maa

N “ ~N “ a 4 N R ™ 4 &
QO v s R

/
<
)

4

I Vanhempi kiyttanyt alkoholia humalahakuisesti vahintdan kerran kuukaudessa vauvan syntyman jalkeen, %
Toinen vanhempi

Kainuu
Keski-Pohjanmaa
Lappi
Pohjois-Pohjanmaa

Koko maa

B Vanhempi kdyttanyt alkoholia humalahakuisesti vahintaan kerran kuukaudessa vauvan syntyman jélkeen, %

Lahde: FinLapset 2020.

Ennakollisten lastensuojeluilmoitusten maara kertoo siitd, paljonko alueella on niité tilanteita,
joissa lapsen mahdollinen suojelun tarve lapsen synnyttya tunnistetaan jo raskausaikana.
Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen syyna voivat paihdehairion lisaksi olla esimerkiksi
vakava mielenterveyden hairi6 tai lahisuhdevakivalta. Samasta perheesta voidaan tehda
useampi ilmoitus, joten riskissa olevien lasten maéarasta ennakolliset lastensuojeluilmoitukset
eivat suoraan kerro.


https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finlapset-lasten-nuorten-ja-perheiden-terveys-hyvinvointi-ja-palvelut/finlapset-tutkimus
https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finlapset-lasten-nuorten-ja-perheiden-terveys-hyvinvointi-ja-palvelut/finlapset-tulokset

Pohjois-Suomen yhteistydalueella ennakollisia lastensuojeluilmoituksia on tehty seuraavasti

vuosina 2020-2023:

2020 2021 2022 2023
Lapin hyvinvointialue 52 59 59 47
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 152 283 142 159
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 21 31 44 30
Kainuun hyvinvointialue 16 22 4 38
Yhteensa 241 395 249 274

Lahde: THL Lastensuojelun tilastoraportti 2022 ja tilastoraportti 2023.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, etta PAKA-hankkeen asiakasryhman tilastoiminen on
puutteellista ja sen liséksi on todennédkoisesta, ettei palveluissa tunnisteta kaikkia paihteita
kayttavia odottajia, puolisoita ja vauvaperheiden vanhempia. N&in ollen tarkkaa ja
luotettavaa tietoa asiakasryhman maarasta ei ole saatauvilla.

Muu kehittdmisty® asiakasryhman ymparilla

Pohjois-Suomen alueella on ennen PAKA-hanketta ollut muutamia erilaisia sopimuksia,
ohjeita tai kirjattuja toimintatapoja paihteita kayttavien odottajien, puolisoiden tai
vauvaperheiden vanhempien palveluiden jarjestamiseen. Aiempaa kehittdmista on tehty
erityisesti Kaste-ohjelmaan liittyen 2000-luvun lopulla ja 2010-luvun alussa.
Pohjoissuomalaisia toimintamalleja on kirjattu tarkemmin kohtaan 2.3.7. Yhteistyo
ammattilaisten valilla.

Muualla Suomessa on erilaisia palveluiden jarjestdmisen malleja, joista osa on ollut
toiminnassa pidempaén ja osa kehitetty PAKA-hankkeen kanssa samanaikaisesti. Naita
malleja ovat esimerkiksi:

o Tampereen perhetukikeskus Paivaperho, jossa yhdistyy matalan kynnyksen tuen,
pitkaaikaisen seurannan seka laitoshoidon ja -kuntoutuksen elementteja.
Paivaperhoon on myds kertynyt paihteita kayttédneiden vanhempien asioiden
erityisosaamista, jota maakunnan alueella on mahdollista konsultoida. Katso
tarkemmin: Innokyla seka Paivaperhon esittely Pirkanmaan hyvinvointialueen sivuilla.

e Aitina yhdessa -toiminnan kaksoislahetekaytantd, jossa neuvolasta tehdaan
samanaikaisesti lahete erikoissairaanhoidon HAL-poliklinikalle ja paihdehoidon
arvioon. Katso tarkemmin: Innokyla.

o A-klinikka Oy:n Sataaidit-hankkeessa kehitetty hoitomalli, jolla vahvistetaan
paihteita kayttdvan kuntoutusta seka verkostoyhteistyota perheen ymparilla.

e Vakavasti paihteita kayttavien henkildiden raskaudenehkéaisyé on kehitetty
esimerkiksi Jyvaskylan alueella. Katso tarkemmin THL:n blogi 2.5.2024: Raskauden
ehkéisysta on tehtdva paihteitd kayttaville nykyistd helpompaa.

e Uselilla eri alueilla on kayttssa tai pilotoitu erillista tiimié, joka vastaa paihteita
kayttavien odottajien palvelukokonaisuuden suunnittelusta. Usein tiimit ovat niin
kutsuttuja lahetetiimeja, joissa kasitelladn monialaisesti HAL-poliklinikalle tulleet
l&hetteet ja tehd&an suunnitelmaa jatkoa varten. Tiimeja toimii tai pilotoidaan muun
muassa Pirkanmaan hyvinvointialueella, Satakunnan hyvinvointialueen
Satasairaalassa seka Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella.



https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2023051544509
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2024043024171
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/paivaperho-paihde-ja-riippuvuusongelmista-karsivien-raskaana-olevien-ja
https://www.pirha.fi/toimipisteet/toimipistehakemisto/perhetukikeskus-paivaperho-tampere
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/aitina-yhdessa-paihteita-kayttavien-raskaana-olevien-naisten-ja-vauvaperheiden
https://www.a-klinikka.fi/tietoa-meista/tutkimukset-ja-hankkeet/sataaidit-hanke
https://blogi.thl.fi/raskauden-ehkaisysta-on-tehtava-paihteita-kayttaville-nykyista-helpompaa/
https://blogi.thl.fi/raskauden-ehkaisysta-on-tehtava-paihteita-kayttaville-nykyista-helpompaa/

2. HANKKEEN TOIMENPITEET JA PALVELUIDEN TILANNE
HANKEALUEELLA

2.1. Tilannekartoitus ja jalkautuminen

PAKA-hankkeen alkaessa paihteita kayttavien odottajien ja perheiden palveluiden
kokonaisuus nayttaytyi hyvin hajanaisena ja hankkeessa kaytettiinkin runsaasti aikaa
palvelukokonaisuuden ja palveluiden tilan hahmottamiseen. On todettava, etta
hyvinvointialueille siirtyminen vuoden 2023 alussa hidasti palveluiden kartoittamista, koska
osalla alueista esimerkiksi paihde- ja riippuvuuspalveluiden jarjestaytyminen uudenlaiseksi
kokonaisuudeksi on kestényt koko hankeajan.

Hankkeen alkaessa Pohjois-Suomen yhteistydalueella tydskenteleville PAKA:n
asiakasryhman kanssa tyoskenteleville ammattilaisille lahetettiin webropol-kysely, jolla
palveluiden kokonaisuutta seka ammattilaisten koulutustarpeita kartoitettiin. Kysely ol
avoinna 31.8.—23.9.2022 vélisena aikana, ja siihen vastasi yhteensa 305 ammattilaista.
Ammattilaiskyselyn liséksi palveluita kartoitettiin pienella asiakaskyselylla, johon vastasi 14
asiakasta. Kyselyissa keratty tieto suuntasi hankkeen toimintaa.

Hankkeen alussa palveluiden kokonaisuutta kartoitettiin eri tyontekijaryhmien tapaamisilla
seka etayhteydella toteutetuilla keskusteluilla kaikilla hyvinvointialueilla. Toinen kierros
tyontekijoiden tapaamisia ja jalkautumista toteutettiin syksylla 2023, kun hankkeessa
kehitetty palvelukokonaisuus alkoi hahmottua ja sen perusperiaatteista voitiin kertoa eri
alojen ammattilaisille. Taméan liséksi palvelukokonaisuutta on kasitelty myos
hyvinvointialueiden johdon kanssa, esimerkiksi erilaisissa johtoryhmissa.

2.2. Paihteidenkayttn tunnistamisen tehostaminen

Hankkeen ammattilaiskyselyssa 305 vastaajasta 17 prosenttia koki, ettei paihteista
kysyminen asiakkaalta ole helppoa. Naissa vastaajissa korostuivat erityisesti neuvolan ja
erikoissairaanhoidon tyontekijat. Kyselyn avoimissa vastauksissa todettiin, etta paihteista
kysymisté vaikeuttaa esimerkiksi se, ettei organisaatiossa ole toimintatapoja, eika tietoa
palveluista, joita ongelmatilanteissa tarvittaisiin. Toisaalta korostui tydntekijan oma
suhtautuminen esimerkiksi niin, etta vastaajat kokivat paihteidenkayton edelleen araksi
aiheeksi, josta vaikea muotoilla kysymysta. Asiakaskyselyssa 14 vastaajasta 13 oli kertonut
itse paihteiden kaytostaan, ja viidelta oli kysytty paihteista jossain raskausajan palvelussa.
Asiakaskyselyyn vastanneiden mukaan péaihteiden kaytosta kertomista vaikeuttaa pelko
seurauksista, aiemmat huonot kokemukset sekd hapeén tunteet.

PAKA-hankkeen kanssa samanaikaisesti toiminnassa olleet Tulevaisuuden sote-keskus -
hankkeet suunnittelivat tai jarjestivat paihteiden puheeksioton koulutuksia. Paallekkaisen
tyon valttamiseksi PAKA-hankkeessa paadyttiin tekemaan yhteistyéta Tulsote-hankkeiden
kanssa tai levittdmaan tietoa muiden jarjestamista koulutuksista.

Keski-Pohjanmaan alueella PAKA-hanke kehitti ja jarjesti yhteistydssa muiden hankkeiden
kanssa kolme Vakivalta, paihteet ja talous puheeksi -koulutusta (ks. tarkemmin Innokyla).
Liséksi Keski-Pohjanmaan alueella kehitettiin Puheeksioton korttipakka, jossa eri
aihealueista kirjattiin kysymyksia tyontekijoiden tueksi. Pohjois-Pohjanmaan alueella PAKA-
hanke tuotti videon Paihteidenkayttd perheessd, joka tuki alueella kehitettyd puheeksioton
toimintamallia. Kainuussa taas Tulsote-hankkeen tyontekija tuotti paihteiden puheeksiottoon
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https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/vakivalta-paihteet-ja-talous-puheeksi-koulutuskokonaisuus-keski-pohjanmaalla-vuonna
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/paihteiden-kayton-ja-rahapelaamisen-puheeksiotto-ja-mini-interventio-pohjois
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/paihteiden-kayton-ja-rahapelaamisen-puheeksiotto-ja-mini-interventio-pohjois

raskausaikana keskittyvan videon, joka on saatavilla Kainuun hyvinvointialueen sisaisesséa
intranetissa.

Hankkeen alkukartoituksessa kavi ilmi, ettéd kaikissa neuvoloissa paihteidenkayttta ei
kartoiteta raskausaikana tasalaatuisesti esimerkiksi niin, etté paihteista ei aina kysyta
molemmilta vanhemmilta tai huumausaineista ei kysyta lainkaan. Neuvolan
terveydenhoitajat kokivat, ettd paihdekyselylomakkeet helpottavat paihteiden puheeksiottoa,
ja hankkeen aikana kartoitettiinkin kyselyiden tilanne.

Tilanne paihdekyselyiden osalta Pohjois-Suomen yhteistydalueella on ollut hankeaikana
seuraava:

e Lapin hyvinvointialueella osa alueesta kayttaa iPana-jarjestelmaa, jossa kyselyt
tehd&én sahkaoisesti, ja osa alueesta kayttdd paperisia Audit-, huumausaineiden,
ladkkeiden ja tupakan kartoituslomakkeita.

e Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella osa neuvoloista kartoitti paihteista vain
alkoholinkayttod Audit-kyselylla ja toisaalta osalla neuvoloista oli kaytossa kattava
lomake, jossa kysyttiin niin alkoholista kuin muistakin paihteista.

¢ Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella paihteita kartoitettiin OmaHoito-palvelun
sahkdisella esitietokyselyllda ennen ensimmaista neuvolavastaanottoa. Sahkdiseen
kyselyyn ei ollut sisallytetty paihdekyselya, vaan asiakas kavi siirtamassa
Paihdelinkin sivuilla tyttamansa Audit-kyselyn tuloksen esitietolomakkeelle, eika
neuvolan tyontekijalla taten ollut mahdollisuutta katsoa, mista pisteet kyselyssa
tulivat ja hyddyntaa vastauksia keskustelussa. Lisdksi huumeista kysyttiin yhdella
kysymykselld, eikéd PKV-la&kkeista lainkaan. Ennen sahkoista esitietolomaketta
alueella oli ollut kaytdssa kattavampi paperinen kyselylomake.

¢ Kainuun hyvinvointialueella oli kaytossa alkoholinkayton kartoittamiseen kolmen
kysymyksen Audit ¢ -kysely, joka hankkeen aikana ja hankkeen aloitteesta muutettiin
laajemmaksi Audit-kyselyksi. Kyselyt taytetdan sahkdisina ja niissa kysytaan
alkoholin lisaksi muistakin paihteista.

Kansallisessa hankekokonaisuudessa havaittiin, ettd, samoin kuin Pohjois-Suomessa, myds
muualla paihteiden kartoittamisen tilanne neuvolassa on hyvin vaihteleva. Kansallisessa
kehittamistydssa paadyttiin siihen, ettd THL vastaa laajemman paihdekyselyn
kehittamisesta. PAKA-hankkeen aikana kehittamistyota ei ole saatu taysin loppuun, mutta
THL julkaisee alkoholin, huumausaineiden, ladkkeiden vaarinkayton ja nikotiininkaytén
kartoituslomakkeen neuvoloihin vuoden 2024 aikana. Idea yhteiseen lomakkeeseen lahti
PAKA-hankkeesta ja kehittamisty6ta on tuettu myos pilotoimalla Pohjois-Pohjanmaan
alueella laajempaa paihdekartoituslomaketta sek& kommentoimalla kehitettyéd lomakepohjaa.

Osalla Pohjois-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueiden neuvoloista odottajan
alkoholinkayttoa kartoitetaan myds PEth-verikokeella. Laajimmin se on kaytdssa Kainuun
neuvoloissa, jossa sita kaytetaan, jos odottajan alkoholiongelma on tiedossa tai Audit-pisteet
heréattavat huolta.

Hankkeen aikana eri neuvoloiden tyontekijat ovat tuoneet esiin, ettd paihteista kysyminen
saattaa jddda toteutumatta lapsen synnyttyd. Osa neuvolan tyontekijoista koki, etta
lastenneuvolan nakdkulma siirtyy niin vahvasti lapseen, ettei paihteita riittavalla tavalla oteta
puheeksi. Terveysportin NEUKO-tietokanta ohjaa kartoittamaan perheen paihteidenkayttta
vahintdan lapsen 4 kuukauden, 18 kuukauden ja 4 vuoden tarkastuksissa. Paihteita



ongelmallisesti kayttavien lapsiperheiden vanhempien tunnistamisen tehostaminen on
jatkossa téarkeé osa lapsiperheiden palveluiden kehittdmista.

2.3. Palvelukokonaisuuden koostaminen

PAKA-hankkeen kehittamistoimista keskeisin on yhteistydaluetasoinen palvelukokonaisuus,
jossa méadritellaan ja avataan paihteitad kayttdvan odottajan, odottajan puolison seké
vauvaperheen palvelukokonaisuutta erityisesti ammattilaisten valisen yhteistytn kannalta.
Palvelukokonaisuus kokoaa Pohjois-Suomessa kaytssa olleita toimintatapoja seké avaa eri
ammattilaisten roolia asiakkaan prosessissa. Palvelukokonaisuuden kokoaminen onkin
vaatinut eri ammattilaisten nakemysten yhteensovittamista ja kokemusasiantuntijoiden
antaman asiakasnakokulman huomioimista. Se on julkaistu OYS:n internet-sivuille ja on
taten myds asiakkaiden nahtavilla: Paihteet raskaus- ja vauvaperheaikana.
Palvelukokonaisuuden laatimisen prosessi on avattu Innokylassa.

Tassa raportissa olemme halunneet kuvata kokonaiskuvaa palveluista Pohjois-Suomen
yhteistybalueella ja kirjata hankkeen moninaisia kehittamistoimia suhteessa matalan
kynnyksen palveluihin, neuvolan toimintaan, erikoissairaanhoitoon, sosiaalipalveluihin,
paihde- ja riippuvuuspalveluihin, kuntoutuspalveluihin seka lapsen seurantaan. Lisaksi
seuraavassa kuvataan ammattilaisten valista yhteistydta seka sen kehittamista hankkeen
aikana. Kehittamisen tasoina ovat hyvinvointialueet, yhteistydalue seka kansallinen THL:n
johdolla toteutettu kehittaminen.

2.3.1. Raskaudenehkaisy ja matalan kynnyksen palvelut

Paihteita kayttavan henkilon tulisi saada raskaudenehkéisy maksutta, ja ehkaisyn
toteuttaminen tulisi tehdéd mahdollisimman vaivattomasti. Helposti saatavilla oleva
raskaudenehkaisy vaihtelee Pohjois-Suomen yhteistydalueella, ja sitd on saatavilla
esimerkiksi joidenkin terveysneuvontapisteiden kautta. Kaikilla hyvinvointialueilla paihteita
kayttavan henkilon mahdollisimman vaivattomasti toteutettavaan raskaudenehkaisyyn tulisi
viel& panostaa ja tehda paatoksia seka tiedottaa maksuttomasta raskaudenehkaisyn
mahdollisuudesta.

Paihteita kayttavien henkildiden matalan kynnyksen palvelut, kuten neulanvaihto- ja
terveysneuvontapisteet, ovat saatavilla Pohjois-Suomen yhteistydalueella paaosin
isommissa keskuksissa. Osa paihteita kayttavien henkildiden matalan kynnyksen palveluista
on hyvin kattavia, kuten Rovaniemelld toimiva Osallisuuskeskus Oodi. Sosiaalihuoltolain
mukaisia paivakeskuspalveluita vasta perustetaan Pohjois-Suomen yhteistydalueelle.

PAKA-hankkeen alkukartoituksessa Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin
hyvinvointialueilla toimivat ammattilaiset nostivat palvelukokonaisuuden kehittdmistarpeeksi
matalan kynnyksen palvelut paihteita kayttaville vanhemmille. Talla hetkelléa paihteisiin ja
vanhemmuuteen keskittyvid matalan kynnyksen palveluita toteutetaan erityisesti kolmannella
sektorilla. Pohjois-Suomessa toimii Kokkolan ensi- ja turvakoti ry:n avopalveluyksikkd Liina
seka Lapin ensi- ja turvakoti ry:n avopalveluyksikko Tuulia. Lisdksi kuntoutumista tukevaa
matalan kynnyksen vertaistukea ja kuntoutusta huumausaineita kayttaneille tarjoaa Oulussa
Nuorten ystavien Verto, jonka toiminnassa on myos huumausaineita aiemmin kayttaneita
vanhempia.
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Kokemusasiantuntijuus ei ole viel& vakiintunut kaikkialle Pohjois-Suomeen osaksi
hyvinvointialueiden toimintaa tai palvelukokonaisuutta. Kokemusasiantuntijuutta on kehitetty
hankkeissa ja kolmannen sektorin toimesta. Paihteita kayttdneita vanhempia koulutetaan
kokemusasiantuntijoiksi ainakin Oulussa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen ja Nuorten
ystavien Verton yhteistyona seka aiemmin Keski-Pohjanmaalla Enter-hankkeen aikana.
Lisaksi osassa alueen ensi- ja turvakotiyhdistyksia on ollut tai on suunnitteilla omaa
kokemustoimijakoulutusta.

Kokonaisuutena voidaan todeta, ettda PAKA-hankkeen aikana hankkeen kohderyhman
kokemustoimijoita on ollut vahaisesti kaytdssa Pohjois-Suomessa. Hankkeessa
kokemusasiantuntijatietoa on kuitenkin kaytetty osana hanketydskentelya monipuolisesti.
Hankkeen tydryhmassa ja Keski-Pohjanmaan seka Pohjois-Pohjanmaan aluetyéryhmisséa on
ollut mukana kokemusasiantuntija. Lisdksi hankkeen jarjestamissé koulutuksissa on kaytetty
kokemusasiantuntijoita ja palvelukokonaisuutta kehitettdessa on kaytetty
kokemusasiantuntijoiden osaamista.

2.3.2. Neuvola

Neuvoloissa ei paasaantoisesti ole ollut ohjeita paihteita kayttavien odottajien ja puolisoiden
palvelukokonaisuuden hoitoon. Kainuun hyvinvointialueella kattavat ohjeet ovat olleet
kaytossa yli kymmenen vuotta, ja niita on PAKA-hankkeen aikana tarkennettu. Pohjois-
Pohjanmaalla Oulussa ja Raahessa ohjeita on myds ollut. Hankkeen aikana tuettiin Keski-
Pohjanmaan hyvinvointialueen neuvolan ohjeiden luomista sek& Pohjois-Pohjanmaalla
ohjeiden laajentamista koko hyvinvointialuetta koskeviksi. Lapin hyvinvointialueella neuvola
on ollut mukana PAKA-hankkeen aikana laaditussa moniammatillisessa tydohjeessa.

Osa neuvoloista jarjestdd perhevalmennuksia, joissa otetaan myos paihteiden kaytto
perheessa huomioon. Kainuussa toimintamallia on mietitty pitkalle: Perhevalmennus koostuu
yhdeksasta eri tapaamiskerrasta, joista kuusi tapaamista on raskauden aikana ja kolme
synnytyksen jalkeen. Kolmas tapaaminen raskauden aikana kasittelee paihteiden kayttta
raskaus- ja vauvaperheaikana. Mikali paihteita kayttava odottaja ei pysty osallistumaan
yhteiseen perhevalmennukseen hanelle jarjestetdaan Kainuun alueella osaksi
neuvolakaynteja yksildllinen perhevalmennus.

2.3.3. Erikoissairaanhoito raskausaikana

Erikoissairaanhoidon tasoista raskaudenseurantaa péaihteita kayttavélle odottajalle on
jarjestetty Pohjois-Suomen yhteistyoalueella PAKA-hankkeen aikana kuudessa eri
yksikssa.
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Lapin hyvinvointialueella Lapin keskussairaalassa toimii HALSO-poliklinikka, jolle otetaan
paihdeasioiden liséksi potilaita sosiaalisista syista. Poliklinikalla toimii kaksi katil6a,
sosiaalityontekija seka laakari. HALSO-poliklinikka kokoaa aktiivisesti verkostoja
raskausaikana. Mehildinen Lansi-Pohjan keskussairaalan aitiyspoliklinikalla seurataan
paihteita kayttavid/kayttaneitd odottajia. Yhteistyota tehdaan tarpeen mukaan
sosiaalipalveluiden ja paihde- ja riippuvuuspalveluiden seka neuvolan kanssa. Kevaalla
2024 Lapin hyvinvointialueen kahden eri erikoissairaanhoidon yksikdn lahetekriteereja on
yhtenaistetty lahemmas toisiaan osana palvelukokonaisuuden kehittamista PAKA-
hankkeessa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella Oulun yliopistosairaalan HAL-poliklinikka
toteuttaa sikion ja aidin seurantaa katilén seka erikoislaakarin toimesta. Aiemmin tiimissa on
ollut kaytettavissa myds terveyssosiaalityontekija. Oulun kaupungin alueella toimii Oulun
keskusneuvola, jossa on seurattu erilaisia riskiraskauksia, ei ainoastaan paihteita kayttavia
odottajia. Oululaiset ovat saaneet [ahetteen OYS HAL-poliklinikalle loppuraskaudesta
synnytyksen suunnittelua varten. Kahden HAL-tyyppisen toiminnan rinnakkainen yllapito on
tehnyt tilastoinnista vaikeaa. Vuoden 2024 aikana Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella
kaytantdja on yhtenaistetty, ja kaikista odottajista tehddan jatkossa lahete OYS HAL-
poliklinikalle lahetekriteerien mukaisesti.

Kainuun hyvinvointialueella toimii Kainuun keskussairaalan HAL-poliklinikka. Poliklinikalla
on kaksi erikoistunutta gynekologia ja nimetty vastuuhoitaja seka terveyssosiaalitydontekija,
joka kokoaa myds toisen raskaudenaikaisen verkoston seka kotiutumisverkoston.
Raskausajan seurannan ja verkostoyhteistyon liséksi HAL-asiakkaan hoitopolkuun on kirjattu
myds jalkitarkastus HAL-poliklinikalla, jossa huomioidaan myds asiakkaan ehkaisyn tarve.
Kainuun HAL-poliklinikalla on ollut toiminnassa selkea rakenne ja se on kirjattu



yksityiskohtaisesti auki. PAKA-hankkeen aikana rakennetta ja toimintaa on tarkistettu
yhteisty6n nakokulmasta ja HAL-k&ynnit on muutettu maksuttomiksi.

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on toiminut aitiyspoliklinikan HAL-toimintaa jo
ennen hanketta, mutta sen rakenteet tai toiminta ei ollut yhteisty6tahojen tiedossa eivatka
HAL-kriteerit olleet neuvolan nakokulmasta selkeat. PAKA-hankkeen myota HAL-poliklinikan
toimintaa kehitettiin voimakkaasti yhteistydssa yksikon tydntekijoiden kanssa. Poliklinikka otti
kayttoon kansalliset HAL-kriteerit, poliklinikan toiminnalle luotiin rakenteet ja yhteisty6
tarvittavien toimijoiden kanssa rakennettiin kokonaisuudeksi.

Kansallisesti THL:n koordinoimana kehitettiin hankkeiden yhteistyénd THL:n ehdotus HAL-
kriteereiksi. PAKA-hanke on osallistunut tahan kansalliseen kehittamiseen seka jalkauttanut
alueelleen THL:n ehdotusta. Keski-Pohjanmaan ja Kainuun HAL-poliklinikat ovat ottaneet
kriteerit suoraan kayttdonsa. Pohjois-Pohjanmaalla ja Lapin alueella kriteereitd on hieman
muokattu, mutta HAL-kriteerit on paivitetty PAKA-hankkeen aikana kaikissa yksikoissa.
Katso paivitetyt (5/2024) lahetekriteerit liitteesta 4.

PAKA-hanke kaynnisti Pohjois-Suomen yhteistydalueella HAL-poliklinikoiden
yhteistydverkoston, joka tapaa jatkossa sdénndéllisesti vuosittain.

2.3.4. Sosiaalipalvelut raskausaikana

Sosiaalipalveluissa raskaudenaikainen tyoskentely on yleensé ennakollisen
lastensuojeluilmoituksen jalkeen tehtavaa tydskentelyd. Hankkeen aikana on kaynyt ilmi,
ettd ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tekeminen tunnetaan osin huonosti. TA&man
vuoksi olisi tarkead, etta siita olisi tietoa ja mahdollisuus tehda ilmoitus sadhkoisella
lomakkeella jokaisen hyvinvointialueen nettisivulla. Lapin hyvinvointialueella kehitetdan
séhkoista palvelukanavaa ennakollisiin lastensuojeluilmoituksiin RRP-hankkeessa.
Hankkeen aikana Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen internet-sivuille on péivitetty tietoa
ennakollisesta lastensuojeluilmoituksesta (ks. Soite: Lastensuojeluilmoitus ja ennakollinen
lastensuojeluilmoitus).

Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen saapumisen jalkeen on olennaista aloittaa tyoskentely
perheessé. Prosessi raskausaikana on joko aikuissosiaalitydta tai perhesosiaalityota. Mikali
tydskentelya tehdééan aikuissosiaalitydssa, olisi tarkeaa vahvistaa osaamista perheille
suunnatuista palveluista ja/tai varmistaa yhteisty®d perheiden sosiaalipalveluihin. Hankkeen
aikana nahtiin tarkeana painottaa ennakollisen lastensuojeluilmoituksen jalkeen alkavaa
prosessia, jossa tulee yhdistyd raskausajan tarvittaessa tiivis tydskentely sek& saumaton
yhteisty6 perheelle palveluita tuottavien ammattilaisten valill&.

Lapin, Pohjois-Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueilla ei ole hankkeen
alkaessa ollut sovittuna hyvinvointialuetasoista ennakollisen lastensuojeluilmoituksen
prosessia. Kainuun hyvinvointialueella prosessia on kuvattu erilliseen ohjeeseen, jota
hankkeen aikana paivitettiin ja tarkennettiin erityisesti yhteistyon toimivuuden kannalta.

PAKA-hankkeen aikana Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueelle mallinnettiin ennakollisen
lastensuojeluilmoituksen prosessi yhteistydssa Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeen
kanssa. Malliin kuvattiin tydohjemaisesti vaihe vaiheelta prosessin eteneminen, olennaiset
verkostot sekéd painostus vanhemmuutta tukevasta tyoskentelysté jo raskausaikana (ks.
Monialainen palvelutarpeen arviointi Soiten lapsiperheiden palveluissa). Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueella PAKA-hanke osallistui yhdessa Tulevaisuuden sotekeskus —
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hankkeen kanssa ennakollisen lastensuojeluilmoituksen materiaalin laatimiseen (ks.
Lastensuojelun monialainen kehittdminen Tulevaisuuden sote-keskus hankkeessa).

Kansallisessa hankekokonaisuudessa on havaittu, ettd ennakollisen lastensuojelun prosessi
vaatii kehittamista. PAKA-hanke on ollut mukana laatimassa THL:n lastensuojelun
kasikirjaan paivitettyé ohjetta ennakollisen lastensuojeluilmoituksen kasittelyyn (ks. THL:
Ennakollinen lastensuojeluilmoitus).

2.3.5. Paihde- ja riippuvuuspalvelut

Pohjois-Suomen yhteistydalueella on ennen hanketta ollut runsaasti vaihtelua, miten
odottajat, heidan puolisonsa ja pikkulapsiperheiden vanhemmat ovat saaneet
paihdepalveluita. Lisaksi palveluiden sisélléssa ja palveluvalikoimassa on vaihtelua.
Asiakaskyselyn mukaan asiakkaat ovat kokeneet, etta erityisesti vertaistuki,
keskustelukaynnit eri palveluissa seka huumeseulat auttavat kuntoutumisessa.

Osalla alueista on ollut raskausajalle sovittuja toimintatapoja hoidon tarpeen arvioihin, kun
taas osalla alueesta paihdepalvelut jaavat sivuun tai tulevat mukaan palvelukokonaisuuteen
hyvin myohéisessé vaiheessa. Kartoituksen aikana kavi ilmi, etté vaikeimmillaan prosessi
eteni esimerkiksi niin, etta neuvolasta tehtiin ennakollinen lastensuojeluilmoitus ja
sosiaalipalveluissa palvelutarpeen arvioinnin aikana havaittiin tarve paihde- ja
riippuvuuspalveluiden kontaktin kaynnistamiselle, ja vasta timan jalkeen paihdetydntekija
arvioi paihteidenkayton tilannetta ja paihdehoidon tarvetta. PAKA-hankkeessa haluttiin
nopeuttaa paihde- ja riippuvuuspalveluiden kontaktin syntymista niin, etta joko neuvola tai
erikoissairaanhoito ottaisivat paihdetydntekijan mukaan asiakkaan prosessiin.

Paihdehoidon tulee jatkua koko raskausajan, ja lapsen synnyttya vanhemman hoitokontakti
on tarkeda sitoa osaksi perheen moniammatillista palvelukokonaisuutta. Péihteitd kayttavan
odottajan liséksi olennaista palveluissa on huomioida odottajan puolison paihdehoidon
kaynnistaminen viiveetta. Hankkeessa puolison hoidon ja kuntoutuksen tarve on otettu
huomioon palvelukokonaisuutta laadittaessa.

2.3.6. Erityisryhman kuntoutuspalvelut

Paihteita kayttaville vauvaa odottaville perheille ja pienten lasten vanhemmille on Pohjois-
Suomen yhteistydalueella saatavilla yksityisesti tuotettuja, kolmannen sektorin tuottamia
sek& hyvinvointialueen tuottamia palveluita. PAKA-hankkeen alkukartoituksessa kyselyyn
vastanneista ammattilaista noin 29 prosenttia piti alueensa palvelutarjontaa talle
asiakasryhmalle riittamattdmana.

Kartoituksessa esiin tulleita palveluita hankealueella:

e Lapin hyvinvointialueella toimii Lapin ensi- ja turvakotiyhdistys, jonka toimintaa on
Rovaniemella sijaitseva Lahteentien ensikoti, jossa yhdistyy Pida kiinni -jarjestelman
mukainen ensikotityo tavanomaiseen ensikotiin. Lapin ensi- ja turvakotiyhdistyksella
on myos avopalveluyksikkd Tuulia.

e Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella jarjestetdaan hyvinvointialueen omana
toimintana Oulussa paivaperhekuntoutusta Vaavissa sek& STM:n hankerahalla
vuoden 2024 aikana pilotoitavaa perhepaihdekuntoutus kotiin —toimintamallia.
Alueella sijaitsee my6s Oulun ensi- ja turvakotiyhdistyksen péaihde-ensikoti Orvokki,
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Hoivatien Polokka-perhekuntoutus paihteita kayttaneille vanhemmille sekd muita
laitosperhekuntoutuksia, joissa pdihteita kayttavia vanhempia voidaan kuntouttaa.

o Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella toimii Kokkolan ensi- ja turvakoti ry:n
paihde-ensikoti lida ja avopalveluyksikko Liina.

¢ Kainuun hyvinvointialueella ei ole saatavilla lainkaan asiakasryhmalle suunnattuja
avo- tai laitosmuotoisia palveluita. Hankkeen alkaessa Kajaanissa toimi STM:n
hankerahoituksella ryhméamuotoinen paihdekuntoutus Katajainen seka Kajaani
Pelastakaa lapset ry:n laitosperhekuntoutusyksikkd, mutta hankkeen aikana ndméa
kuntoutusmuodot paattyivat. Kainuusta laitosmuotoista palvelua tarvitsevat
vanhemmat ja perheet lahetetdén eri paihde-ensikoteihin, esimerkiksi Ouluun
paihde-ensikoti Orvokkiin.

Kuntouttavien palveluiden osalta on olennaista, etté asiakkaille on saatavilla seka
paihdehairion hoitoon ja kuntoutukseen etta vanhemmuuden tukeen, varhaiseen
vuorovaikutukseen ja lapsen kaltoinkohtelun ehkaisyyn keskittyvaa palvelua. Kaikissa
kuntoutuspalveluissa tulee varmistaa henkildston riittdvd osaaminen paihteita kayttavien
odottajien ja pienten lasten vanhempien tukemisesta seké lapsen kehityksesta.

Kuntoutuspalveluiden lisdksi asiakkaan kuntoutumista tuetaan kaikissa asiakkaan
kayttamissa sote-palveluissa. Ammattilaisen onkin oleellista ohjata asiakas
tarkoituksenmukaisiin palveluihin, motivoida kiinnittymaéan palveluihin seka tukea
paihteettdmyyteen. Nama huomiot on kirjattu myos hankkeessa kehitettyyn
palvelukokonaisuuteen.

2.3.7. Yhteistyd ammattilaisten valilla

PAKA-hankkeen alkukartoitukseen vastanneet tyontekijat nostivat esiin useita eri tapoja,
jotka helpottavat ammattilaisten vélista yhteisty6ta. Vastausten mukaan yhteistyota tukee
esimerkiksi selkeda tydnjako tai hoitopolku, verkostoneuvottelut, tydntekijoiden keskindinen
tuttuus seka palveluiden hyva saatavuus. Tyontekijoiden tapaamisilla kavi ilmi, etta neuvolan
terveydenhoitajat kokevat usein jadvansa moniammatillisen tyéskentelyn ulkopuolelle.
Liséksi hanketyontekijat havaitsivat, etta paihde- ja riippuvuuspalvelut otetaan mukaan
asiakkaan prosessiin usein mythaan, kuten edella on kayty lapi.

Asiakaskyselyssa kaikki vastaajat kokivat tulleensa kuulluksi palveluiden ja hoidon
suunnittelussa. Asiakkailla oli myds hyvid kokemuksia péaihteettomyyden ja vanhemmuuden
tuesta. Avoimissa vastauksissa vastaajat kuitenkin nostivat esiin epakonhtia, kuten liian
nopeasti paatetyt palvelut tai lilan harvaan toteutuneet keskustelukdynnit. Yksi vastaaja
kertoi myds olleensa ilman paihdetyontekijaa vuoden “koska uutta ei ole 16ytynyt”.

Pohjois-Suomen yhteistyéalueen hyvinvointialueilla ennen PAKA-hanketta on ollut hyvin
vaihtelevia kaytantoja siina, miten ammattilaiset tekevét yhteistyota paihteita kayttavan
odottajan tai puolison asioissa raskausaikana. Paasaantoisesti minkaanlaista yhteista
toimintatapaa ei ole ennen hanketta sovittu.

Alueella on ollut seuraavia toimintatapoja tai malleja mietittyna ja/tai toiminnassa:

o Kemin alueella on kehitetty tukitiimimallia, jossa neuvola kokoaa sosiaalipalvelut ja
paihdepalvelut yhteiseen tydskentelyyn raskausaikana. Toimintatapa ei ole hankkeen
tietojen mukaan ollut aktiivisessa kaytossa.
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e Oulun kaupungissa on toiminnassa hyvinvointineuvolamalli, jossa neuvola ja paihde-
/mielenterveysty6 seké sosiaalipalvelut tekevat matalalla kynnyksella
yhteisvastaanottoja.

o Raahessa paihdetyontekijaé on pyydetty neuvolaan yhteisvastaanotolle.

e Entisen peruspalvelukuntayhtyma Kallion alueella on toiminut yhteisasiakkuusmalli.

¢ Kainuun hyvinvointialueella kaytdssa olevissa ohjeissa on maaritelty yhteisty6ta
ennen hanketta, mutta sitd tdsmennetty hankkeen aikana.

o Keski-Pohjanmaan alueella Kokkolan ensi- ja turvakoti ry:n avopalveluyksikké Liina
on tehnyt etsivan ja matalankynnyksen tydta HAL-poliklinikalla sek& muutamissa
Kokkolan alueen neuvoloissa.

Hankealueelle yhteisté on, ettéd kaytdssa olleet toimintatavat ovat olleet matalalla
kynnyksella yhteisty6ta eri ammattilaisten kesken. Mallit ovat yhteiseen arvioon ja
tyoskentelyyn tukevia, eik& esimerkiksi kaksoislahetekaytanndn mukaisia lahetteita
paihdepalveluihin ole tarvittu.

Hankkeessa tuotettiin palvelukokonaisuus. Palvelukokonaisuuden sisaltdmien ideoiden
jalkauttamiseen kaytettiin hankkeessa paljon aikaa. Hankkeen projektisuunnittelijat tapasivat
ammattilaisia ympari Pohjois-Suomea, ja raskausajan palvelukokonaisuudesta julkaistiin
my6s painotuote. Olennainen osa jalkauttamista olivat myds erilaiset ammattilaisten
kayttoon jadvat ohjeet, joita laadittiin yhteisen YTA-tasoisen palvelukokonaisuuden
mukaisesti. YTA-tason palvelukokonaisuuden liséksi onkin tarkeaa, etta jokaisella
hyvinvointialueella on sovittuna tarkempia toimintatapoja asiakastyota tekevien
ammattilaisten tueksi.

Hankkeen aikana Kainuun hyvinvointialueella paivitettiin jo kdytossa olleet
yksikkdkohtaiset Huoli paihteidenkaytosta -ohjeet. Niihin lisattiin selkeampia yhteistydn
elementteja niin, ettd ammattilaisten valinen moniammatillinen yhteistyd toimisi jatkossa
aiempaa paremmin. Hankkeen aikana pyrittin saamaan kaytannoksi se, etta
paihdetydntekija tulee yhteisvastaanotolle asiakkaan ensimmaisella HAL-kaynnilla.
Kainuussa on liséksi hankkeen aikana kehitetty ja paivitetty kaksi hyvinvointialueen
tyontekijdiden saatavilla olevaa IMS-jarjestelman prosessikuvausta: yleinen paihteita
kayttavan odottajan palveluketju seka HAL-asiakkaan palveluketju. Nama paikalliset
palveluketjut noudattavat PAKA-hankkeessa kehitettya YTA-tason palvelukokonaisuutta.

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella palvelukokonaisuutta kehitettiin hankkeen aikana
voimakkaasti. Hankkeen tuella sovittiin yhteisista toimintatavoista, kuten siita, etta paihde- ja
riippuvuuspalveluiden tyontekija tulee osaksi HAL-poliklinikan ensimmaisté vastaanottoa
Keski-Pohjanmaan potilaiden kohdalla. Keski-Pohjanmaan HAL-poliklinikalla on potilaita
my6s muilta hyvinvointialueilta ja alueella tehtiinkin YTA-rajat ylittdvaa yhteistyota
jarjestamalla tapaamisia myds Pohjanmaan alueen toimijoiden kanssa. Hankkeen aikana
sovittiin, etta ensi- ja turvakotiyhdistyksen avopalveluyksikko Liina laajentaa hanketta
edeltanyttd yhteisty6té neuvolan kanssa niin, etta Liinasta tyontekija tulee neuvolakaynnille
mukaan, jos perheessé on huolta paihteidenkaytosta. Keski-Pohjanmaalla toimintatapoja
kirjattiin Kainuun mallin mukaisesti tyoyksikkdkohtaisiin ohjeisiin, joita kehitettiin hankkeen
aikana neuvolan, paihdepalveluiden, synnytysosaston ja HAL-poliklinikan kayttoon. Kuten
aiemmin todettu, myos ennakollisen lastensuojelun prosessi sai omat ohjeensa.

Lapin hyvinvointialueella kehitettiin hankkeen aikana moniammatillinen ty6ohje yhdessa
alueen ammattilaisten kanssa. Tydohjeen laatimiseen osallistui rippuvuuspalveluiden,
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neuvolan, erikoissairaanhoidon, sosiaalipalveluiden seka Lapin ensi- ja turvakoti ry:n
edustajia. Moniammatillisen tyéohjeen laatimiselle nahtiin tarve Lapin hyvinvointialueen sote-
johtoryhméassa. Ohje on valmistuttuaan esitelty perusterveydenhuollon johtoryhmalle seka
jalkautettu neuvolan tyontekijoille.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle laadittiin hankkeen aikana ehdotus alueen
toimintamallista. Ehdotus noudattelee esimerkiksi Oulussa pitkdan kaytéssa ollutta
hyvinvointineuvolamallia sek&d Raahen alueella kdytdssa olevaa ohjeistusta. Hankkeessa on
arvioitu, etta paihdepalveluiden sitominen osaksi heuvolatoimintaa on pitkien valimatkojen ja
olemassa olevien toimintatapojen nakdkulmasta toimiva ratkaisu. Lisaksi hankkeen
ehdottama toimintatapa ei vaadi suuria muutoksia tai resursointia. Ehdotusta on esitelty
hyvinvointialueen johdon eri tasoille seka alueen eri alojen ammattilaisille seka kehittajille, ja
se on nahty nailla tapaamisilla tarpeellisena, toimivana ja helposti kayttoonotettavana.
Ehdotus on toimitettu hyvinvointialueen johtoon, mutta Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueella ei hankkeen aikana saatu sovittua toimintatavan kayttdonotosta. Ehdotus
on siirretty alueella toimivan kehittajaryhmén seké hyvinvointialueen perhe- ja
sosiaalipalveluiden toimialan johdon vastuulle.

Koonti hankkeen aikana sovituista toimintatavoista raskausajan palvelukokonaisuuden ja
paihde- ja riippuvuuspalveluiden nakodkulmasta seké hankkeen toimet hyvinvointialueittain:

Hyvinvointialue Paihde- ja riippuvuuspalveluiden PAKA-hankkeen toimet
kiinnittdminen alueella
palvelukokonaisuuteen

Lapin 1) Neuvolasta otetaan kontakti Tehty moniammatillinen

hyvinvointialue riippuvuuspalveluihin ja ohjataan ohje laajassa yhteistydssa
asiakas palveluiden piiriin tai sovitaan | alueen ammattilaisten
yhteisvastaanotosta; kanssa seka aloitettu
tai 2) erikoissairaanhoidossa LKS ohjeen jalkauttaminen
HALSO-poliklinikalla jarjestetaan neuvolaan

yhteisvastaanotto
riippuvuuspalveluiden kanssa

Pohjois- Ehdotus: Neuvolasta pyydetaan Laadittu ehdotus
Pohjanmaan paihde- ja riippuvuuspalveluiden toimintamallista ja viety se
hyvinvointialue tyontekija yhteisvastaanotolle eteenpéain
arvioimaan paihteidenkayton hyvinvointialueen johtoon
tilannetta seka kehittajaryhmalle
Keski-Pohjanmaan | Paihdepalvelut pyydetddn mukaan Tehty yksikkdkohtaiset
hyvinvointialue erikoissairaanhoitoon HAL-poliklinikan | ohjeet
ensimmaiselle kaynnille
Kainuun Paihdepalvelut pyydetddn mukaan Paivitetty yksikkdkohtaiset
hyvinvointialue erikoissairaanhoidon HAL-poliklinikan | ohjeet ja kehitetty IMS-
ensimmaiselle kaynnille prosessikuvaukset

Lapsen syntyméan jalkeen ammattilaisten véalinen monialainen yhteistyd asiakasperheen
asioissa on edelleen tarkeaa. PAKA-hankkeessa tuotetussa palvelukokonaisuudessa
painotetaan sita, ettd aikuisen hoitokontakti, esimerkiksi paihdehoito, tulisi ottaa kiinteaksi
osaksi perheen palvelukokonaisuutta. Lapsen synnyttyd esimerkiksi neuvolan,
lastensuojelun ja paihdepalveluiden tiiviin yhteistyon tulisi jatkua niin, ettd perheen ja lapsen
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seuranta on pitkakestoista ja monialaista. Kaksivuotisessa hankkeessa naita toimintatapoja
ei kuitenkaan muuttuvissa hyvinvointialueiden toimintaymparistdissa pystytty syvallisesti
kehittamaan.

2.3.8. Vauvan ja lapsen seuranta erikoissairaanhoidossa

Jos vauva on kohdussa altistunut huumausaineille tai &iti on odotusaikana ollut
opioidikorvaushoidossa, voi vauva tarvita sairaalahoitoa vieroitusoireisiin. Hankkeen aikana
Itd-Suomen yhteistydalueella on siirrytty kayttdmaan ESC-metodia (eat, sleep, console)
mahdollisesti vieroitusoireisen vastasyntyneen hoitoon. Mallissa panostetaan laékkeettomiin
hoitoihin ja seurataan, syoko ja nukkuuko vauva seka sitd, onko vauva lohdutettavissa.
Laakkeettomina hoitoina ovat esimerkiksi perhehuone, hAmara ja hiljainen huone,
ihokontakti, imetys ja tutin kayttaminen. PAKA-hankkeen alueelta Kainuun keskussairaala on
siirtynyt kayttamaan ESC-metodia yhteistydssa Itd-Suomen yhteistybalueen
erikoissairaanhoidon toimijoiden kanssa alkuvuonna 2024.

Lapsen kotiutumisen jalkeen hanen kasvuaan ja kehitystdan seurataan neuvolan lisaksi
erikoissairaanhoidossa. Raskausaikana paihteille altistuminen voi vaikuttaa esimerkiksi
lapsen kognitiivisiin taitoihin, kayttaytymisen ja tunteiden séételyyn seké keskittymiskykyyn.
Nama vaikutukset voivat tulla nékyviin lapsen kasvaessa, ja taman takia lapsen seurannan
tulee olla riittavan pitkakestoista.

Kokonaisuudessaan voi todeta, ettéd Pohjois-Suomen yhteisty6alueella lapsen
erikoissairaanhoidossa tapahtuvaa seuranta vaihtelee, eivatka yksikét hankkeen tietojen
mukaan ole maaritelleet valttamatta selkeasti millaisin lahetekriteerein lapsia seurataan.
Myds seurattavien lasten maarasta on saatavilla padasiassa arvioita. Hankkeen aikana
seurannan tilanne on seuraava:

e Lapin hyvinvointialueella on kaksi erikoissairaanhoidon yksikkda, joista Lansi-
Pohjan keskussairaalassa tunnistetaan vuosittain korkeintaan yksittaisia paihteille
altistuneita vauvoja. Lapin keskussairaalassa péihteille altistunutta vauvaa seurataan
yleensa vuoden ikaan asti kolmen kuukauden vélein. Lapin keskussairaalassa
seurattavien lasten maarasta ei ole ollut hankkeelle saatavilla tietoa.

o Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella on toiminut alkuvuoteen 2024 asti lapsen
seuranta OYS:n HALI-poliklinikalla (huumeet, alkoholi, laadkkeet, imevéiset) noin 2,5
vuoden ikaan asti viidella poliklinikkakaynnilla (3—4 kk, 7 kk, 14-15 kk, 1,5-2 v. ja 2,5
v. i8ssd). Seurannassa on ollut vuosien 2019-2022 valilla vuosittain noin 30—40
lasta. Maaliskuusta 2024 alkaen OYS:ssa tarjotaan pdihteille raskausaikana
altistuneelle vauvalle yksi seurantakéynti vauvapoliklinikalla 3—4 kuukauden iassa,
jonka jalkeen seuranta jatkuu omassa neuvolassa. Lisaksi OYS:ssa tarkistetaan c-
hepatiittipositiivisen &idin lapsen mahdollinen infektio 14 kuukauden iassa
infektiopoliklinikalla.

o Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella pdihteille altistuneiden lasten seurantaa
toteutetaan neuvolakayntien yhteydessa niin, etta lastenpoliklinikan lastenlaékari
seka terveyssosiaalityontekija jalkautuvat neuvolakdynnille mukaan. Palvelua on
tarjottu paéasiassa Pida kiinni —ensikodin kuntoutusjaksolla oleville vauvoille
kuntoutuksen aikana, eika selkeita kriteereitd palveluun pdasemiselle ole muutoin
maaritelty.
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o Kainuun hyvinvointialueen Kainuun keskussairaalassa seurantaan tulevat kaikki
HAL-poliklinikalla seurattujen &itien lapset seka lapset, joiden vanhemmalla on
vakava mielenterveyssairaus tai muuta huolta sosiaalisen tilanteen suhteen.
Seurattavia lapsia on arviolta 8—12 vuodessa. Seuranta tapahtuu noin 3 kuukauden
valein yleisimmin 1-2 vuoden ik&&n saakka.

Lapsen seurantaa on tarkeda toteuttaa moniammatillisesti. Esimerkiksi Kainuun
keskussairaalassa erikoissairaanhoidon seurantaa toteuttavat erikoislaakari, erikoistuva
laékari, sairaanhoitaja, tarvittaessa fysioterapeutti, oma terveydenhoitaja ja lastensuojelun
sosiaalitydntekija seka sairaalan terveyssosiaalityontekija.

PAKA-hankkeen aikana on pyritty kokoamaan Pohjois-Suomen paihteille altistuneiden lasten
seurannan tilanne yhteen, mutta varsinaista kehittdmisty6té ei hankeaikana ole ollut
mahdollista tehda. Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden
yhteisten seurantakéyténteiden kehittdminen vaatii jatkossa halua kehittda paihteille
altistuneen lapsen seurantaa yhteistydaluetasoisesti seka hyvinvointialueilla johdon tuen.

Kokonaisuutena tarkastellen Pohjois-Suomessa lapsen erikoissairaanhoidon seuranta on
usein lyhyempaa kuin muualla Suomessa. Esimerkiksi Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
sosiaalipediatrisella poliklinikalla seurataan péaihteille altistuneita lapsia 3—4 vuoden ikaan
asti. Lapsia seurataan KYS:n sosiaalipediatrisella poliklinikalla myds muista sosiaalisista
syista, kuten toteutumattomien neuvolakayntien tai kaltoinkohtelukokemusten vuoksi.
Lapsen kaltoinkohtelun riski nousee, jos vanhemmalla on ongelmallista paihteidenkayttoa.
Hyvana kaytanténa on HUS uuden lastensairaalan tarjpama raskausajan sosiaalipediatrian
kaynti aidille, jossa lastenlaakari pystyy kirjaamaan syntyvan vauvan altistusanamneesin,
mutta samalla tuomaan kaynnilla esiin lapsen nakokulmaa ja esimerkiksi ravistelun vaaroja.
HUS:n alueella koetaankin, etté sosiaalipediatrinen seuranta on usein vahvasti
ennaltaehkaisevaa ja silla pyritaan erityisesti kaltoinkohteluriskin vahentamiseen.

Hankkeen aikana nahtiin tarkeaksi lapsen seurannan kehittaminen yhteistydaluetasoisesti.
Tavoitteena oli perustaa erikoissairaanhoitotasoista seurantaa toteuttavien yksikéiden
yhteistyoverkosto (vrt. HAL-poliklinikoiden verkosto), mutta verkoston perustaminen ei
saanut kannatusta olennaisten ammattilaisten keskuudessa.
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3. HANKKEEN KOULUTUKSET JA TIEDOTTAMINEN

Hankkeen aluksi ammattilaisten koulutustarpeita kartoitettiin webropol-kyselylla. Suurimpana
koulutustarpeena korostui kyselyssa palvelujarjestelma paihteita kayttaville odottaville
vanhemmille ja vauvaperheille.

Hankkeen tyontekijakyselyn tuloksia koulutustarpeen kartoituksesta:

Paihteidenkayton puheeksiotto

Paihteita kayttavan asiakkaan kohtaaminen

Palvelujarjestelma paihteita kayttaville odottaville
vanhemmille seka vauvaperheille

Perustietoa paihteista ja paihteidenkayton
tunnistamisesta

Kuinka tehda ennakollinen lastensuojeluilmoitus tai
lastensuojeluilmoitus

Lainsaadannén kysymykset paihteita kayttavien
raskaana olevien seka vauvaperheiden kohdalla

Muu, mika?

Minulla ei ole koulutustarpeita &%

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70% 80%

Tyontekijoiden koulutustarpeisiin vastattiin paaosin etayhteyksin jarjestetyilla koulutuksilla
hankealueen maantieteellisen laajuuden vuoksi. Hankeaikana tuettiin tyontekijoiden kykya
kohdata erilaisia paihteita kayttavia asiakasryhmia muun muassa Pohjoissuomalaisia
nakokulmia paihteita kayttavan asiakkaan kohtaamiseen —webinaarissa 26.4.2023, jossa
teemaa lahestyttiin esimerkiksi uskonnollisissa yhteisoissa esiintyvan paihteidenkayton ja
saamelaisnakokulman kautta. Jokaisella hyvinvointialueella pidettiin oma
alueseminaari/webinaari syksyn 2023 aikana. Alueellisissa seminaareissa kaytiin lapi
hyvinvointialueen palvelukokonaisuutta. Lisdksi hankkeen aikana toteutettiin
ajankohtaiskatsaus huumausaineista, ladkkeista ja nikotiinituotteista webinaarina 15.11.2023
seka lakiaiheinen webinaari 12.12.2023. Hankkeen loppuwebinaarissa 21.5.2024 kerrattiin
palvelukokonaisuuden kehittamisen tilanne kansallisesti ja Pohjois-Suomen yhteistytalueella
seka tuatiin esiin lapsen seurannan nakotkulmaa, joka jatkokehittamisessa on olennaista.

Lisaksi hankkeen tydntekijat olivat nakyvilla esimerkiksi erilaisilla alueellisilla aitiyshuollon
koulutuspaivilla, Kainuun perhekeskuspaivana, Ensi- ja turvakotien liiton Vauvafoorumissa
2023 Rovaniemella seka tyoyksikkojen tapaamisilla. Hankkeessa lahetettiin sdénndbllisesti
uutiskirjetta seka jalkauduttiin tapaamaan eri alojen ammattilaisia. Hankkeen aikana Kainuun
ja Lapin hyvinvointialueiden sisdiseen intranetiin kerattiin tietopaketit paihteita kayttavien
odottajien ja vauvaperheiden palveluista. Kainuun hyvinvointialueen internet-sivuilla
julkaistiin tietoa HAL-poliklinikasta ja lahettamisen kriteereista. Lisaksi Kainuussa julkaistiin
asiakkaille jaettava vihkonen pdihteistd raskausaikana.

Hankkeen aikana saanndéllisen kouluttamisen ja perehdyttamisen tarve tasta erityisryhmasta
ja sen tarvitsemasta monialaisesta palvelukokonaisuudesta tunnistettiin.
Kouluttamistarpeeseen voidaan jatkossa vastata YTA-tasoisella yhteisty6lla.
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4. YHTEISTYON RAKENTEET HANKKEEN AIKANA JA JATKOSSA

Hankkeen aikana kokoontui saanndéllisesti hankkeen ohjausryhma seké YTA-tasoinen
tyoryhma (ryhmien kokoonpanosta ks. tarkemmin liite 3). Jokaiselle hyvinvointialueelle
koottiin hankkeen aikana myds aluetyéryhma, joka Pohjois-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan
ja Lapin alueella kokoontui sdanndllisesti. Kainuussa aluetyéryhma kokoontui kaksi kertaa
hankkeen aikana.

Hankeaikaisten tyoryhmien seuraajiksi on sovittu ja kaynnistetty hankkeen aikana
pitkakestoisempia kehittgjaryhmia. Jokaisella hyvinvointialueella kokoontuu jatkossa
hyvinvointialuetasoinen kehittgjaryhma, joka vastaa oman alueensa palveluiden
kehittamisesta seka yhteistyosta ja tiedonvaihdosta eri alojen ammattilaisten kesken.
Ryhmista ovat ottaneet vastuun seuraavat tahot:

e Lapin hyvinvointialue: Lapin keskussairaalan HALSO-poliklinikka ja Lapin ensi- ja
turvakotiyhdistys ry yhteistydssa

e Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue: Perhe- ja sosiaalipalvelut ja OYS psykiatria
(Pepsy) toimialue

o Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue: Keski-Pohjanmaan keskussairaalan HAL-
poliklinikka

e Kainuun hyvinvointialue: Kainuun keskussairaalan HAL-poliklinikka

Hankkeen aikana kaynnistettiin myods YTA-tasoinen Paihteet, raskaus ja vauvaperhe -
kehittdjaryhma, joka jatkossa vastaa koulutuksen ja kehittamisen yhteistyostd, hankkeessa
kehitetyn palvelukokonaisuuden paivittdmisesta, YTA-tason tiedonvaihdosta seka
mahdollisesta kehittamisesta erityisen vaativien palveluiden kohdalla. YTA-tason yhteistyon
koordinoinnista vastaa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue ja tarkemmin sen Pepsy- ja Oys
lasten ja naisten toimialueet yhteistydna. YTA-tason kehittajaryhma linkittyy myos
hyvinvointialuetasoisiin ryhmiin, ja siind on edustus myé6s Pohjois-Suomen OT-keskuksesta.

Jatkossa kehittajaryhmien liséksi Pohjois-Suomen yhteistydalueella kokoontuu HAL-
poliklinikoiden yhteistydverkosto, jonka toiminta aloitettiin hankkeen toimesta kevaalla 2023
ja sen on sovittu jatkuvan vuosittain erikoissairaanhoidon raskaudenseurannan kehittamisen
tukena. Jarjestamisvastuu vaihtuu vuosittain. Verkosto kokoontui Keski-Pohjanmaan HAL-
poliklinikan jarjestaméana 5/2024 ja seuraava tapaaminen sovittiin 5/2025 Lapin
keskussairaalaan HALSO-poliklinikan vastuulle.
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5. SUOSITUKSET JA JATKOKEHITTAMISTARPEET

Tassa hankeraportissa olemme kuvanneet palveluiden nykytilaa, PAKA-hankkeen
kehittamistoimia seka erilaisia jatkokehittamistarpeita hyvinvointialueilla. Hanketydssa
kertyneen tiedon ja osaamisen perusteella suosittelemme panostamaan taman
asiakasryhman palveluihin ja jatkamaan kehittamista seuraavien suositusten mukaisesti.

Suositukset Pohjois-Suomen yhteistybalueelle

1. Hyvinvointialueiden on jarjestettava odottajille ja pienten lasten perheille riittavat
palvelut, joissa on osaamista paihdehairion hoitoon ja kuntoutukseen,
vanhemmuuden tukeen, varhaiseen vuorovaikutukseen seka kaltoinkohtelun
ehkaisyyn.

2. Hyvinvointialueella tulisi olla sovittuna toimintatapa, joka varmistaa raskausajan
moniammatillisen tydskentelyn. Olennaista on sitoa paihde- ja riippuvuuspalvelut
osaksi palvelukokonaisuutta. Hyvinvointialuekohtaisten toimintatapojen on hyva
seurata YTA-tasolle tehtya palvelukokonaisuutta.

3. Hyvinvointialueilla tulisi kehittéé péaihteille altistuneiden lasten seurantaa
monialaisesti. Seurannan tulee olla riittavan pitkakestoista ja siina tulee ottaa
huomioon lapsen kohonnut kaltoinkohtelun riski.

4. Ainakin paihteita kayttavien odottajien asiakasmaara tehdaan nakyvaksi
varmistamalla tilastointi esimerkiksi erikoissairaanhoidossa.

5. Paihteita kayttavilla henkildilla tulee olla mahdollisimman helposti saavutettavissa
maksuton raskaudenehkaisy.

6. Hyvinvointialueen tulisi kuvata ennakollista lastensuojeluilmoitusta seuraava
sosiaalipalveluiden prosessi, jolla varmistetaan riittava tyoskentely raskausajalle.

7. Tyontekijoilla tulee olla saatavilla jatkuvasti koulutusta ja perehdytysta paihteita
kayttavan henkilon kohtaamiseen, paihteiden puheeksiottoon, vanhemman
paihteidenkayttn vaikutuksesta perheeseen ja lapseen seka perheiden
palvelukokonaisuudesta.

8. KehittAmisen jatkaminen varmistetaan pitamalla ylla moniammatillista yhteistyota
hyvinvointialueilla ja yhteistyfalueen tasolla.

Perheiden palveluita tulee kehittda jatkossa monialaisesti

Paihteille altistuminen voi aiheuttaa lapsen elamaan tuen tarvetta, joka tulee nakyviin vasta
mydhemmin. Lapsi voi olla esimerkiksi ylivilkas tai keskittyminen voi olla vaikeaa,
kehityksessa voi olla viivetta ja voi ilmeta oppimisen vaikeuksia. Talla hetkella paihteille
raskausaikana altistuneiden lasten seuranta ei ole Pohjois-Suomen yhteistybalueella
riittdvan pitkékestoista ja seurannan taso vaihtelee eri hyvinvointialueilla. Seurantaa tulisikin
kehittaa kokonaisvaltaisesti seka hyvinvointi- etta yhteistydaluetasoisesti huomioiden lapsen
etu ja oikeus turvalliseen kasvuymparistoon.

Paihteille altistuneiden lasten seurannan lisaksi on tarkea kehittda paihteita kayttavien
vanhempien tunnistamista ja perheiden tuen kaynnistamista matalalla kynnykselld. Matalan
kynnyksen palvelut seka kokemusasiantuntijuuden kehittdminen osaksi
palvelukokonaisuutta voi tukea paihdehairididen tunnistamista ja asiakkaiden kiinnittymista
palveluihin.
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https://oys.fi/paihteet-raskaus-ja-vauva-perheaikana/

Edelleen on tarkeaa panostaa siihen, ettd ammattilaiset tunnistavat vauva- ja
pikkulapsiperheiden erityisia tuen tarpeita esimerkiksi paihdehoidon ja varhaisen
vuorovaikutuksen tuen suhteen ja osaavat tarjota riittévia ja oikea-aikaisia palveluita
perheille. Ammattilaisia tulisi kouluttaa tunnistamaan haasteet pienten lasten perheissa,
koska vauvat ja pienet lapset eivét pysty sanallisesti kertomaan omasta tilanteestaan. On
tarke&a tunnistaa ja ottaa rohkeasti puheeksi lapsen kaltoinkohtelun riskitekij6ita, joista
vanhemman paihdehairié on yksi.

Pohjois-Suomen yhteistytalueen kaikki hyvinvointialueet hyétyisivat paihteita kayttéaneiden
vanhempien ja perheiden palveluiden koordinoinnista. Kaikilla PAKA-hankkeen
hyvinvointialueilla olisi téarkeaa kirjata pikkulapsiperheen palvelupolku ja moniammatillisen
yhteisty6n tapoja niin, ettd vanhemman hoitokontakti kiinnitetdan osaksi lapsiperheen
palvelukokonaisuutta. Olennaista ottaa palveluihin ohjaamisessa huomioon koko lapsen
tosiasiallinen elinpiiri ja perhe, myds lahivanhemman kumppanin paihdehairio.

Pohjois-Suomen yhteistybalueella, mutta myds kansallisesti, tarvitaan viela paihteille
altistuneiden lasten ja paihteita ongelmallisesti kayttaneiden vanhempien palveluiden ja
palvelukokonaisuuden kehittamista. Kehittdmistyo tulisi kohdentaa laaja-alaisesti sote-
palveluiden liséksi esimerkiksi sivistyspalveluihin, Rikosseuraamuslaitoksen ja nuorisotydn
kehittdmiseen, silla kaikissa naissa palveluissa kohdataan lapsia, nuoria ja aikuisia, jotka
ovat altistuneet paihteille raskausaikana tai varhaislapsuudessa ja joiden toimintaan,
toimintakykyyn ja tuen tarpeeseen tdma tausta vaikuttaa.
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LITTEET
Liite 1. THL:n koordinoima hankekokonaisuus

Paihteita kayttavien raskaana olevien
henkildiden ja vauvaperheiden palvelujen
kehittdminen ja tutkimus

THL on tutkinut ja kehittdnyt paihteita kayttavien raskaana olevien henkildiden ja
vauvaperheiden palvelujarjestelmaa STM:n toimeksiantona vuodesta 2018 lahtien

Valtakunnallinen kehittdmishankekokonaisuus 2021-2024, jossa valtionavustusta . HYKS
mydnnettiin viidelle alueelliselle hankkeelle. STM valvoo kokonaisuutta ja toimii
valtionapuviranomaisena. THL koordinoi. KYS

Painopisteet hankekokonaisuudessa:
= entista tehokkaampi paihteiden kayton tunnistaminen ovYs
» yhdenvertaiset, laadukkaat ja toimivat palvelukokonaisuudet . TAYS
(Bonus: tietotuotanto katvealueille & tilastollisen tietopohjan vahvistaminen)

TYKS

HYKS: ETU-hanke
KYS: VAURAS-hanke
0OYS: Paka-hanke
TAYS: Samassa repussa-hanke
TYKS: Tupa-hanke
thl

«.'w . -
’\ 21.6.2024 anne.afpoaen(
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Liite 2. PAKA-hankkeen hanketavoitteet

Hankkeen 31.5.2023 péivitetyt hanketavoitteet (paivitykset ja tasmennykset vuoden 2024
osalta merkitty kursiivilla):

Hankkeen tavoitteena on vahent&a raskaana olevien ja pikkulapsiperheiden aitien ja heidan
kumppaniensa paihteiden kayttda ja siten parantaa sikion ja pienen lapsen mahdollisuuksia
paihteettém&éan elamaan ja turvalliseen lapsuuteen.

Tarkoituksena on vahvistaa repaleista palvelujarjestelmaa. Erityisesti pyritddn luomaan
pitkajanteista ja pysyvaa yhteensovittamiseen perustuvaa yhteistyota sosiaalipalveluiden ja
terveyspalveluiden valilla seka OT-keskustoiminnan kanssa.

Tavoitteet toimintamuodoittain:

1. Pohjoisen YTA:n perhekeskuksissa, erityisesti aitiys- ja lastenneuvoloissa tunnistetaan
aiempaa yleisemmin raskaana olevan naisen tai pikkulapsiperheen didin tai isan
paihdeongelma. Vuonna 2024: Tunnistamisen ja puheeksioton osaamisen vahvistaminen ja
yllapito varmistetaan pohjoisen YTA:n hyvinvointialueiden pysyvissa rakenteissa.

2. Lastensuojelun ja aikuissosiaalitydn tyontekijoiden kyky ammattimaiseen paihdepotilaan
kohtaamiseen ja motivoivaan ty6otteeseen on parantunut.

3. Perhekeskusten neuvoloissa, lastensuojelussa, aikuissosiaalitytssa ja paihdepalveluissa
tydskennellaén aiempaa yleisemmin yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa raskaana
olevan naisen tai pikkulapsiperheen paihdeongelmien lievittdmiseksi. Hyvét kaytannot ja
toimintatavat leviavat sote-toimijoiden valilla yhteistyon tiivistymisen seurauksena. Vuonna
2024: Varmistetaan yhteistydmallien toimivuus.

4. Paihdeongelmasta johtuvat lastensuojelun huostaanotot vdhenevat parantuneen
avohoidon yhteistytn ja koordinaation ansiosta. Tavoitteen tismennys: Huostaanottojen
maaran muutokset nékyvéat mahdollisesti pitkalla aikavalilla. Sen sijaan lastensuojelun
toimenpiteiden painopiste muuttuu avohuoltopainotteisemmaksi. Hankkeessa
aikaansaatujen toimintamallin muutosten my6téa lastensuojelun tukitoimia voidaan
tdsmayttdd paremmin paihteita kayttavan perheen kohdalla.

5. YTA:n kaikkiin hyvinvointialueisiin on juurtunut hankkeen paattyessa verkostomainen
yhteistydomalli perhekeskusten neuvoloiden, lastensuojelun, aikuissosiaalityon,
paihdepalveluiden, OT-keskusten ja kolmannen sektorin toimijoiden (kuten ensi- ja
turvakotien) valille. Vuonna 2024: Varmistetaan verkostojen jatkuvuus ja yhteistytmallien
toimivuus.

6. Asiakkaat ja potilaat kokevat saamansa palvelun ammattimaiseksi ja asiakaslahtdiseksi ja
heidan luottamuksensa palvelutarjoajia sekd omaa toipumisprosessiaan ja
paihteettdmyyttddn kohtaan on sen seurauksena parantunut.

7. Sote-palveluiden tyontekijat tuntevat paihdeongelmista kérsivien raskaana olevien naisten
ja pikkulapsiperheiden vanhempien palvelujarjestelméan niin hyvin, etta tunnistavat paikkansa
palvelujarjestelméssa ja tuntevat palvelupolkujen porrastuksen ja tyénjaon. Vuonna 2024:
Varmistetaan palveluketjukuvausten tydstaminen loppuun ja jalkauttaminen
hyvinvointialueille alueiden tarpeita vastaavaksi.

8. Ennakoiva vierotushoito saadaan laajemmin kayttdon vakavasti paihdeongelmaisten
hoitomuotona. Tavoitteen tasmennys: Tassé hankkeessa ei tdhén vaativaan kokonaisuuteen
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pystytd paneutumaan. Tavoite vaatii koko paihdepalvelujarjestelmdn mukaan saamista
sisdltaen myds perhesuunnittelun.

9. Korvaushoito saadaan huumeita kayttavilla raskaana olevilla naisilla ja
pikkulapsiperheiden vanhemmilla yleistymaan.

10. Kokemustoimijoiden ja jarjesttjen rooli vahvistuu ja niiden kanssa tehtava yhteistyo
vakiintuu kiinteaksi osaksi palvelujarjestelmaa. Vuonna 2024: Tasmennetéén jatkotoimia
kokemustoiminnan ja jarjestojen osalta hyvinvointialueilla.

11. Ensi- ja turvakotien Pida kiinni -ohjelman yhteisty6 julkisten palveluiden kanssa tiivistyy
seka avopaihdetydssa etta paihde-ensikodeissa niin, etta kaytettavissa olevat palvelut ovat
kokonaisuutta ajatellen tehokkaassa kaytossa.
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Liite 3. PAKA-hankkeen ohjaus- ja tyéryhman jasenet

Ohjausryhman jasenet:

Puheenjohtaja Eila Suvanto (osaamiskeskusjohtaja, Oulun yliopistollinen sairaala OYS),
Pasi Parkkila (kehitysjohtaja, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue), Leena Mammi-Laukka
(toimialuejohtaja, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue), Hannu Séaavala /Niko Borén (Mipa-
ohjelman projektikoordinaattori, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue), Suvi Helanen
(arviointivastaava, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue), Paivi Tossavainen (erikoislaakari,
QYS), Pia Kangas (toiminnanjohtaja, Oulun ensi- ja turvakoti ry), Ritva Keravuo
(johtajaylilaakéari, Kainuun keskussairaala KaKS), Marja-Liisa Ruokolainen
(kehittamissuunnittelija, Kainuun hyvinvointialue), Minna Lonnb&ck (toimialuejohtaja, Keski-
Pohjanmaan hyvinvointialue), Marita Loukiainen (toiminnanjohtaja, Kokkolan ensi- ja
turvakoti ry), Katja Hameenoja (erikoislaakari, Lapin keskussairaala LKS), Johanna
Korteniemi (perheiden ja tyoikaisten palveluiden johtaja, Lapin hyvinvointialue), Pirjo
Kairakari (toiminnanjohtaja, Lapin ensi- ja turvakoti ry), Liisa Tervo (projektikoordinaattori) ja
Anna-Mari Mikkola (projektikoordinaattori).

Tybryhman jasenet:

Puheenjohtaja Paivi Tossavainen (erikoislaékari, OYS), Leena Mammi-Laukka
(toimialuejohtaja, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue), Maarit Ratamaki (yksikon johtaja,
Oulun ensi- ja turvakoti, Pida kiinni -ensikoti Orvokki), Suvi Helanen (arviointivastaava,
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue), Minna Virranniemi (erikoislaakari, OYS), Paula
Isokangas (sosiaalityontekija, Lapin ensi- ja turvakoti), Heli Heikkila (terveyden ehdistamisen
koordinaattori, Lapin hyvinvointialue), Kaisa Riipi (terveydenhoitaja, Lapin hyvinvointialue),
Helka Etelaaho (sosiaalitydntekija, LKS), Eija Vironen-Forsstrém (sosiaalityontekija,
Kokkolan ensi- ja turvakoti), Jenna-Mari Ylitalo (neuvolapalveluiden osastonhoitaja, Keski-
Pohjanmaan hyvinvointialue), Charlotta Frostdahl (erikoislaékari, Keski-Pohjanmaan
keskussairaala, HAL-poliklinikka), Maarit Biskop (palvelualuejohtaja, Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialue), Anu Mykkanen (erikoislaakari, Kainuun keskussairaala KaKS), Pertti Virta
(projektipaallikko, OT-keskus), Marja Sundgvist (koordinaattori, OT-keskus), Marjo
Mantykentté (projektisuunnittelija, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue), Kaisa Haapakorva
(projektisuunnittelija, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue), Mari Eliisa Korhonen
(projektisuunnittelija, Kainuun hyvinvointialue), Merja Joutsenkoski-Tolonen
(projektisuunnittelija, Kainuun hyvinvointialue), Satu Lattila (projektisuunnittelija, Lapin
hyvinvointialue), Noora Syrjala (projektisuunnittelija, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue),
Liisa Tervo (projektikoordinaattori) ja Anna-Mari Mikkola (projektikoordinaattori).
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Liite 4. Pohjois-Suomen YTA:n HAL-poliklinikoiden |&hetekriteerit kevaalla 2024

Lapin keskussairaalan HALSO-poliklinikka

o Alkoholin runsas kayttd ennen raskautta ja/tai raskauden aikana (Audit 8 p tai
enemman) tai mikali on ollut joskus aikaisemmin katkaisuhoidossa

¢ Huumeiden aktiivinen kayttd ennen raskautta, raskauden aikana, korvaushoito

e Huumausaineiden kokeilua viimeisen 2 v. aikana ennen raskautta, mutta jos taustalla
edes 1 iv-huumeiden kayttd — lahete tehdaan

¢ Runsas kipu- ja psyykeladkkeiden, rauhoittavien ladkkeiden kaytto

e Mikali hoitosuhde esim. paihde- ja riippuvuuspalveluihin, lahete silti tehdéaén

e Runsas tupakointi (>10 savuketta/pv, hakamittarin tulos 11 tai enemman)

¢ Raskaana olevan puolison aktiivinen huumeidenkayttd, huumausaineiden kokeilua
viimeisen 2 v. aikana ennen raskautta, Audit 8 p tai enemman, korvaushoito

e Raskaana olevan nuori ik& (<18 v.)

e Sosiaaliset pulmat (esim. haastava perhetilanne, asunnottomuus)

¢ Taloudelliset haasteet, elamanhallinnan vaikeudet

e Myohaisilla raskausviikoilla (>24) esille tullut raskaus

¢ Raskaana olevan kehitysvamma

Mehilainen Lansi-Pohjan keskussairaalan aitiyspoliklinikka

¢ Neuvolassa B-Pethin maarittaminen, jos Audit pisteet 6—7 tai jos tehdaan lahete alla
olevien syiden vuoksi a-pkl:lle

e Audit pisteet vahintaan 8

e Paihderiippuvuus, runsas alkoholin kaytté/huume anamneesi (edeltavalta 2
vuodelta), aiempi iv-huumeiden kaytto tai kokeilu

o PKV ladkkeiden kaytto

e Opioidikorvaushoito tai pitkaaikainen opioidikipulaakitys

e Ajoterveysseuranta paihteiden kaytdn vuoksi edeltavalta 2 vuodelta

e L&ake- tai huumeyliannostus edeltdvan 2 vuoden ajalta

¢ Nikatiinituotteiden paivittdinen kaytto raskausaikana (yli 10 savuketta/pv tai nuuskan
tai muiden nikotiinituotteiden kaytto)

o Huoli paihteiden kaytosta perheessa

e Lisaksi synnyttdjan ikd <18 v. tai > 40 v.

e Mybs myohaan esille tullut raskaus ja muutkin tasta poikkeavat riskiraskaudet tai
hankalat sosiaaliset ongelmat

OYS HAL-poliklinikka (myds Oulun kaupungin alue)

e Audit vahintdan 8

¢ Huumeiden kaytto tai kokeilu raskautta edeltdneen 2 vuoden aikana

e Ajoterveysseuranta paihteiden kayton vuoksi edeltavan kahden vuoden aikana
o Alkoholin kaytt6 raskauden aikana

o PKV-ladkkeiden vaarinkaytto

e Opioidikorvaushoito tai pitkaaikainen opioidilaakitys

o L&dke- tai huumeyliannostus edeltdvan kahden vuoden aikana
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Nikotiinituotteiden paivittainen kayttd raskausaikana (yli 10 savuketta/pvéa tai nuuskan
tai muiden nikotiinituotteiden kaytto)

Huoli paihteiden kaytdsta perheessa (harkiten onko parempi neuvolan kautta
sosiaali- ja paihdetyd vai aidin lahettdminen HAL-pkl:lle)

Liséksi neuvolassa B-PEthin maarittaminen HAL-poliklinikalle lahetettavilta seka niilta
odottajilta, joilla Audit-pisteet 6—7.

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan HAL-poliklinikka

AUDIT-pisteet 6 tai enemman

Alkoholin kaytto raskausaikana maarasta ja AUDIT-pisteista riippumatta
Huumausaineiden aktiivikytt6a raskautta edeltdvén kahden vuoden aikana
Opioidikorvaushoito tai muu pitkdaikainen opioidihoito

Huumausainekokeiluja raskautta edeltdvan kahden vuoden aikana

Paaasiallisesti keskushermostoon vaikuttavien (PKV)-ladkkeiden vaarinkayttoa
edeltdvan kahden vuoden aikana

Laake- tai huumeyliannostus edeltdavan kahden vuoden aikana

Ajoterveysseuranta paihteiden kayton vuoksi edeltavan kahden vuoden aikana
Huoli tai epaselva tilanne paihteiden kaytosta perheessa (ainakin 1 arviokaynti HAL-
poliklinikalla)

Nikotiinituotteiden paivittdinen kayttod raskausaikana (yli 10 savuketta/pv tai nuuskan
tai muun nikotiinituotteen kaytto)

Kainuun keskussairaalan HAL-poliklinikka

AUDIT-pisteet 6 tai enemman (alkoholin riskien kysely)

Alkoholin kayttod raskausaikana maarasta ja AUDIT-pisteista riippumatta
Huumausaineiden aktiivikaytt6a raskautta edeltdvan kahden vuoden aikana
Opioidikorvaushoito tai muu pitkdaikainen opioidihoito

Huumausainekokeiluja raskautta edeltdvan kahden vuoden aikana
Paaasiallisesti keskushermostoon vaikuttavien (PKV)-laékkeiden vaarinkayttoa
edeltdvan kahden vuoden aikana

Laake- tai huumeyliannostus edeltdvan kahden vuoden aikana
Ajoterveysseuranta paihteiden kayton vuoksi edeltavan kahden vuoden aikana
Huoli tai epaselva tilanne paihteiden kaytosta perheessa

Nikotiinituotteiden paivittdinen kaytto raskausaikana (yli 10 savuketta/pv tai nuuskan
tai muun nikotiinituotteen kaytto)
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