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Johdanto

Paihteita kayttavien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden palvelukokonaisuuden
kehittamishanke toimi Etela- Suomen yhteistydalueella 1.10.2022- 31.12.2024 valisena aikana
nimellad Etu- hanke. Hanke oli Sosiaali- ja terveysministerion (STM) rahoittama (yhteensa

3420 000e) ja kuului Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) koordinoimaan kansalliseen
hankekokonaisuuteen, jossa jokaisella Suomen yhteisty6alueella oli kdynnissd oma
hankkeensa paihteita kayttavien raskaana olevien ja vauvaperheiden palveluiden seka
varhaisemman ja tehokkaamman tunnistamisen kehittamiseksi. Taman asiakasryhman
palvelujen parantaminen on mainittu Marinin ja Orpon hallitusohjelmissa.

Kansallisen paihteita kayttavien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden palvelujen
kehittamishankekokonaisuuden tavoitteena on yhdenvertaisempi hoito ja kuntoutus seka
kaikilla alueilla kaytossa oleva, paihteita kayttavien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden
tarvitsemien perus- ja erityistason sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen muodostama
kokonaisuus. Avustuksella tulee kehittaa kohderyhman palveluketjuja ja - kokonaisuuksia ja
tehostaa raskauden aikaisen paihteidenkayton tunnistamista alueilla siten, etta alueen palvelut
ovat asiakaslahtoisia ja laadukkaita, oikea-aikaisia, yhdenvertaisesti saatavilla ja
saavutettavissa. Palvelut muodostavat kokonaisuuden ja toimivat saumattomasti yhteen. STM

Kansallinen tyoskentely perustui THL:n Péaihteité kayttavien raskaana olevien naisten ja
vauvaperheiden palveluketju ja palvelukokonaisuus: Neuvoja alueellisen
palvelukokonaisuuden rakentamiseen -tydpaperiin 23/2021. THL 23/2021

Hanke kaynnistyi projektisuunnittelijan palkkaamisella, joka tydskenteli koko hankealueella
100 % tyoajalla 1.10.2022-31.12.2024. Hankkeessa tydskenteli lisaksi nelja muuta
projektisuunnittelijaa, kaksi 100 % tydajalla (yksi 13.2.203-31.12.2024 ja toinen 3.4.2023-
31.12.2024) seka yksi 50 % (1.3.2023-31.12.2024). Lisaksi yksi suunnittelija 25 % tydajalla
(1.3.2023-31.12.2023) ja hanen tilalleen palkattu 50 % ty6ajalla (1.1- 31.12.2024, aloittaen 20 %
tyoajalla 15.12.-31.12.2023).

Hankkeen asiantuntijaparina THL suosituksen mukaan tydskenteli palkatuista yksi katilo ja yksi
sosiaalityontekija. Hankkeessa toimi myos asiantuntijalaakari yhtena paivana kuukaudessa.
Kaikilla tyontekijoilla oli katilon tai sosiaalityontekijan tutkinnot. Yhdella sosiaalityontekijalla oli
lisaksi vahva terveyssosiaalityon osaaminen asiakasryhman parissa tyoskentelysta ja yhdella
katilolla vahva aitiyspoliklinikka-/halso tyo seka laaja paihdetydon osaaminen asiakasryhmasta.

Tama hankeraportti on kirjoitettu jatkokehittamisen tueksi. Raportissa kuvataan palveluiden

tilannetta hankkeen aikana. On kuitenkin huomioitava, etta palvelukokonaisuudet muuttuvat
hyvinvointialueilla nopeasti.

Toimintaympariston kuvaus

Etelda-Suomen yhteistydalue on maan suurin vaestoltaan ja aluemaaraltaan. 31.12.2023
vaestotietojen mukaan alueella asuu 40 % Suomen vaestosta. Etela-Suomen yhteistyoalueella
vaestd kasvaa kaikilla muilla alueilla, paitsi Paijat- Hameesséa, Kymenlaaksossa ja Etela-
Karjalassa. Tammi- Syyskuussa 2024 vakiluku kasvoi eniten koko suomessa Uudellamaalla
ollen syyskuussa 2024 noin 1 777 103 henkildéa ja suurin vaestdtappio oli Kymenlaaksossa.


https://stm.fi/documents/1271139/63059041/Hakuilmoitus_p%C3%A4ihteit%C3%A4+k%C3%A4ytt%C3%A4vien+raskaana+olevien+naisten+palveluketjut.pdf/5cbf9e20-bb68-3b8d-1cf4-da2b7d8da991/Hakuilmoitus_p%C3%A4ihteit%C3%A4+k%C3%A4ytt%C3%A4vien+raskaana+olevien+naisten+palveluketjut.pdf?t=1632812260530
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143159/URN_ISBN_978-952-343-745-6.pdf

Uudenmaan alueella (Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin alue) vdestossa
on tilastotietojen perusteella maan eniten lapsia ja nuoria seka tyoikaisia. Helsingissa
tydikaisten osuus on maan suurin. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella syntyvyys on maan
suurimpia.

Etela- Suomen yhteistydalue koostuu kahdeksasta hyvinvointialueesta. Hyvinvointialueiden
lisaksi alueella on HUS erillisratkaisu. HUS erillisratkaisuun kuuluvat Helsinki, Ita-Uusimaa,
Keski-Uusimaa, Lansi- Uusimaa seka Vantaa-Kerava hyvinvointialueet.

Helsinki

Missa asuu noin 683 670 asukasta

Etela-Karjalan hyvinvointialue muodostuu Imatran, Lappeenrannan, Lemin, Luumaen,
Parikkalan, Rautjarven, Ruokolahden, Savitaipaleen ja Taipalsaaren kunnista, noin
125000 asukasta.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue muodostuu Askolan, Lapinjarven, Loviisan, Myrskylan,
Porvoon, Pukkilan ja Sipoon kunnista, noin 99 204 asukasta

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue muodostuu Hyvinkaan, Jarvenpaan, Nurmijarven,
Mantsalan, Tuusulan ja Pornaisten kunnista, noin 200 000 asukasta

Kymenlaakson hyvinvointialue muodostuu Haminan, Kotkan, Kouvolan, Miehikkalan, Pyhtaan
ja Virolahden kunnista, noin158 000 asukasta

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue muodostuu Espoon, Hangon, Inkoon, Karkkilan,
Kauniaisten, Kirkkonummen, Lohjan, Raaseporin, Siuntion ja Vihdin kunnista, noin 480 675
asukasta

Paijat-Hameen hyvinvointialue muodostuu Asikkalan, Hartolan, Heinolan, Hollolan, litin,
Karkolan, Lahden, Orimattilan, Padasjoen ja Sysman kunnista, noin 204 663 asukasta
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue muodostuu Vantaan ja Keravan kaupungeista, noin
277 568 asukasta.

Etu- hanke oli kaynnissa hyvinvointialueuudistuksen aikana. Uudistuksen aiheuttamat hallin-
nolliset muutokset vaikuttivat kehittdmistoimintaan. Hyvinvointialueet aloittivat toimintansa
1.1.2023. Ennen hyvinvointialueille siirtymista sote-palveluissa oli erilaisia palveluketjuja, eika
selkeita linjauksia palveluiden yksityiskohtaisesta jarjestamisesta niinkaan ollut tiedossa.
Hyvinvointialueille siirtymisen jalkeen erityisesti uudet hyvinvointialueet, kuten Lansi-Uusimaa
ja lta-Uusimaa jarjestaytyivat ja maarittelivat toimintaansa uusiksi.

Etu-hankkeen asiakasryhman asioissa ei ole yhta kokonaisvastuuta kantavaa tahoa, jolloin
palveluita kehittdessa oli otettava huomioon hyvinvointialueiden sisaiset hallinnolliset
toimialueet. Hus alueen ulkopuolella olevilla hyvinvointialueilla Etela-Karjala, Kymenlaakso ja
Paijat-Hame palvelukokonaisuuden kehittdminen oli Etu-hankkeen kokemusten valossa
ketterampaa, koska ne olivat toimineet sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisessa jo ennen
hyvinvointialueille siirtymista. Myos Helsingin ja Keski-Uusimaan hyvinvointialueilla oli
vastaavanlainen tilanne, mutta hankkeen nakdokulmasta tydskentely oli haastavaa nailla
alueilla. Hus alue erillisratkaisuineen muodostui myos haasteelliseksi. Etenkin Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueella oli suuria muutoksia rakenteissa siirtymaaikana.

Hyvinvointialueuudistuksen myo6ta syntynyt yhteistydalueen (YTA) yhteistyo on Etu-hankkeen
kokemusten mukaan jasentymatonta ja vasta kehitteilla hankkeen toteuttamisen aikana. YTA-
tason kehittamiseen ei saatu selkeaa tukea organisaatioista, vaikka erikoissairaanhoidossa
yhteistyota onkin tehty jo pitkdan. Hyvinvointialueilla on ollut ja on mahdollisuus lAhettaa seka
raskaana olevia paihteiden kayttajia, etta sosiaalista pediatriaa tarvitsevia lapsia
erikoissairaanhoitoon Helsinkiin. Usein tatd mahdollisuutta ei kuitenkaan ole kaytetty,
etenkaan jos matka on pitka.



Kaikilla hyvinvointialueilla, lukuun ottamatta Vantaa-Kerava, toimii aitiyspoliklinikat, mutta
paihteita kayttavien raskaana olevien hoito on keskittynyt kaikille muille paitsi, Lansi-
Uudenmaan Lohjan sairaalaan ja [t4-Uudenmaan Porvoon sairaalaan. Aitiyspoliklinikoilla toimii
erityisen tuen Etu-poliklinikat, joihin paihteita kayttavat raskaana olevat ohjautuvat.
Naistenklinikalle ohjataan paasaantoisesti kaikki vaikeasta paihdesairaudesta karsivat- ja
korvaushoidossa olevat raskaana olevat.

Tarve ja tarkoitus

1990-luvulla tehdyn tutkimuksen mukaan kuudella prosentilla raskaana olevista dideista on
paihderiippuvuus, mika merkitsisi sita, etta vuosittain 3000 sikidta on vaaravyohykkeessa.
Paihteiden kaytto raskausaikana on vaarallista odottajalle, seka sikiolle ja voi vaikuttaa
peruuttamattomasti syntyvan lapsen eldmaan. Paihteiden kaytdn varhaista tunnistamista tulee
tehostaa sikion suojaamiseksi, seka perheen hyvinvoinnin edistamiseksi. Tunnistamiseen
tarvitaan sote-henkildstolle tietoa, osaamista ja tarkoituksenmukaisia tydskentelyvalineita.

Tutkimuksista tiedetaan, etta aidin perussairauksien mahdollisimman hyva hoito parantaa
myo0s raskauden ja vastasyntyneen ennustetta. Tama koskee myos paihdehairion hoitoa.
Raskaudenaikainen paihdehairio altistaa odottajan itsensa, sikion ja vastasyntyneen
paihteiden akuuteille ja pitkaaikaisille haitoille. Raskausajan varhaisella tuella voidaan ehkaista
sikioon kohdistuvia paihdehaittoja ja vauvaperheiden palveluilla voidaan ehkaista lasten
laiminlyontia ja kaltoinkohtelua.

Paihteiden kayton vaikutuksille altistuneen lapsen kehitys vaarantuu kuormittavien
kasvuolosuhteiden jatkuessa. Paihteiden kayton ongelmat ovat yksi yleisimpia ACE-
kokemuksia (Adverse Childhood Experiences, haitalliset lapsuudenaikaiset kokemukset). ACE-
kokemusten kasautumisella on merkittavia haitallisia vaikutuksia elinikaiseen terveyteen ja
elinian odotteeseen.

Raskaana oleva paihteita kayttava odottaja ja vauvaperhe tarvitsee monenlaisia palveluja,
joiden on todettu olevan pirstaleisia. Lisaksi palvelujen saatavuudessa, saavutettavuudessa ja
sisalléissa on suuria alueellisia eroja. Hankkeessa tavoiteltiin asiakasryhman palvelutuotannon
yksinkertaistamista, parempaa saavutettavuutta ja tasapuolisempaa kohtelua. Lisaksi
tavoiteltiin vahvempaa sote- yhteisty6ta niin Eteld- Suomen yhteistyodalueella, kun
valtakunnallisestikin.

Paihteita kayttavien raskaana olevien ja vauvaperheiden palvelujen kokonaisuus muodostuu
peruspalveluista ja vaativista erityispalveluista seka kolmannen sektorin palveluista Naita ovat
mm. neuvolat, paihdehoitopalvelut, sosiaalityd, erikoissairaanhoidon HAL-poliklinikat,
perhekuntoutusyksikdt, matalan kynnyksen palvelut ja sosiaalipediatria. Palveluja jarjestetdan
yhteistyO0ssa sosiaali- ja terveydenhuollon kesken. Hyvalla kirjaamisella ja tiedon kertymisella
voidaan seurata ryhman kokoa ja erityispiirteita, sisaltoa seka palveluiden kayttoa ja tarvetta.

Palvelukokonaisuuden tarkoitus on tukea Etela-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueilla
toimivia ammattilaisia paihteita kayttavien odottajien, heidan puolisoidensa tai vauvaperheen
palveluiden jarjestamisessa, seka varmistaa riittavat palvelut talle asiakasryhmalle.

THL selvityksen mukaan vuonna 2018 vain 190 synnyttanytta tai heidan lasta sai paihteiden
kayttoon liittyvan diagnoosin, joka vastaa 0,4 % synnyttaneista (47 300). Eteld-Suomen
yhteistyo alueelta oli tuolloin ilmoitettu Naistenklinikalta 0,9 % synnyttaneista, Kymenlaaksosta
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0,7 % synnyttaneista, Etela-Karjalasta ja Paijat-Hameesta 0,6 % synnyttaneista. Alueemme
sairaaloista Hyvink&alla ja Lohjalla ei ilmoitettu yhtdan, vaikka heilld kummallakin oli
synnytyksia yli 1000/vuosi. Tilastot ja todellisuus eivat siis kohtaa. THL blogi

Halmesmaen & Autti- Ramon (2005), mukaan Suomessa yksi tapaus 110 syntyvaa lasta kohden
merkitsee noin 600 sikidaikaisen alkoholialtistuksen vaurioittamaa lasta vuosittain. Tama luku
sisaltaa myos lievat vauriot. Arvioiden mukaan Suomessa syntyvista alkoholivaurion saaneista
lapsista noin 70:lla on FAS, 130:lla on PFAS ja noin 400:lla on joko keskushermoston
toimintahairio tai vain alkoholialtistuksen aiheuttama epamuodostuma. Duodecim lehti

THL:n yllapitaa hoitoilmoitusrekisteria, jonka mukaan vuositasolla syntyy noin 30- 40 FAS-lasta.
Arvioidaan kuitenkin, etta vain noin 10 prosenttia ilmoitetaan rekisteriin. Diagnosointiin liittyy
monia haasteita, koska diagnoosia ei voida asettaa, jos esimerkiksi todisteita aidin
raskaudenaikaisesta alkoholinkaytosta ei ole. Aina diagnoosia ei edes haluta antaa, koska sita
pidetdan leimaavana tai sen arvellaan vaikeuttavan perheen kanssa tehtavaa yhteisty6ta.
Fasdin-esiintyvyys

Eteld- Suomen yhteistydalueen erikoissairaanhoidon yksikdissa (ditiys-, ETU-, HAL-poliklinikat)
seurataan paihteita kayttavien odottajien riskiraskauksia, mutta varmoja tilastoja
potilasmaarista on vaikea saada, koska tilastointia ei ole. Vuosittain potilaiden maarat
vaihtelevat, ja niitd on hankkeen aikana 10/2024 asti arvioitu seuraavanlaisiksi (suluissav.
2023) ruutupaperikirjanpidon mukaan

* Naistenklinikka (Sis. Espoo) 160 (140).

* Kotka 21(19)

e Lappeenranta 14 (19)

e Lahti 53 (73)

¢ Hyvinkaa, ei tietoa, mutta vastaanottoaikoja lisatty 30 % edellisvuodesta.

Edella mainitut luvut koskevat raskaana olevia, eika heidan puolisoidensa maaraa pystyta
arvioimaan lainkaan.

Vauvaperheiden paihteidenkayttoa kartoitettiin FinLapset-tutkimuksessa, jossa vuonna 2020
koko maassa 1,9 prosenttia odottajista oli ilmoittanut kayttaneensa alkoholia raskausaikana.
FinLapset- tutkimuksessa kartoitettiin myos vauvan syntyman jalkeistd humalahakuista
juomista (naisilla vahintaan 4 annosta ja miehilla vahintaan 6 annosta) kuukausittain.

Tulosten mukaan Etelda-Suomen Yt alueella perheen toisen vanhemman alkoholin kayttoé on
runsaampaa, kun perheen synnyttaneen vanhemman. Tama tulos tukee ajatusta, etta perheen
toisen vanhemman hoitoon ohjaus ja- paasy on yhta tarkeaa, kun raskaana olevan tai
synnyttdneenkin vanhemman.

Helsinki | IlUhva Luvn Keusote | VaKe Ekhva Kymen Paijat-
hva Hame
hva
Alkoholi | 3% 2% 2% 2% 2% 3% 3% 1%
aiti
Alkoholi | 17 % 23 % 16 % 15% 18 % 19% 21 % 18 %
puoliso

Tuloskoosteet alueittain - FinLapset-kyselytutkimus - THL



https://blogi.thl.fi/rekisteritiedot-kertovat-huonosti-raskaudenaikaisesta-paihteiden-kaytosta/
https://www.duodecimlehti.fi/duo94715
https://verneri.net/yleis/fasdin-esiintyvyys
https://www.terveytemme.fi/finlapset-kysely/tulokset/index.html

Tavoitteet

ETU-hankkeen tavoitteena oli paihteetdn raskaus, terve vastasyntynyt ja turvallinen perhe-
eldma. Tavoitteet liittyvat haitallisesti paihteita kayttavien raskaana olevien ja vauvaperheiden
yhteistydaluetasoisen palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien (PKPK) kehittamiseen, seka
erityisesti monialaisen yhteistydn parantamiseen ja asiakasryhman parempaan kohtaamiseen.
Lisaksi hankkeen tavoitteena oli paihteita kayttavan asiakkaan varhaisempi ja tehokkaampi
tunnistaminen, case manager- toiminnan kehittdminen seké Hal- asiakaskokemuksen

kehittdminen kokemusasiantuntijoiden avulla.

Riskit

Riskin kuvaus

Seuraus, jos riski
toteutuu

Toimenpiteet riskin
poistamiseksi tai
pienentimiseksi

Vastuutaho
(ohjausryhmd,
projektipaillikkd,
hanketyéntekiji...)

haasteet

Tyovoiman Tiedon katoaminen Frojektin dokumentointi Ohjausryhma seuraa ja

vaihtuvuus ammattilaisten Teamsissa ja intraan kirittaa projektia
vaihtuessa

IMonialaisuuden | Toiminnan Projektikoordinaattorien | Projektikoordinaattorit
sirpaleisuus palkkaaminen yhdistawvat toimijat ja

toimialat

Kokemusasian-
tuntija uudessa
yhteydessa

Kokemusasiantunti-
Joiden puuttuminen

Aktivinen viestinta ja
stigman poisto

Projektikoordinaattori ja
projektityontekijat
vastaavat yhdessa
kokemusasiantuntijoista

Yksi projektisuunnittelijoista (projektikoordinaattori) vaihtui kesken hankkeen, mutta sen ei
koettu vaikuttavan hankkeeseen negatiivisesti onnistuneen tiedonsiirron seka aktiivisen
yhteistyon ansiosta. Uusi tydntekija toi uusia nakdkulmia hankkeeseen. Hankkeen aikana
aikaansaadut dokumentit olivat koko hankkeen ajan kaikkien hankkeeseen liittyvien
tydntekijdiden ja esimiesten saatavilla Teams-alustalla.

Projektisuunnittelijat palkattiin hankkeeseen sosiaali- ja terveystydn henkildkunnasta
monialaisesti. Jokaiselle hyvinvointialueelle nimettiin oma projektisuunnittelija, mutta
yhteisty6ta tehtiin yli hyvinvointialueiden rajojen.

Hankkeella ei ollut omaa ohjausryhmaa. ETU-hanke osallistui THL:n valtakunnallisen

hanketiimin ohjaustapaamisiin kerran kahdessa viikossa koko hankeajan. Lisaksi tapasimme
muutamia kertoja teams- kokouksissa hankkeen aikana. Myds sahkoposti puoleen ja toiseen
oli aktiivisessa kaytossa.

Lasna tapasimme kolme kertaa hankkeen aikana: kevaalld 2023 Tampereella, syksylld 2023
Rovaniemella ja kevaalla 2024 Turussa. Valtakunnallista hanketiimia tapasimme myos ilman




THL:n edustusta joka toinen viikko Teams:in kautta kevaaseen 2024 asti. Tapaamisten tarkoitus
oli antaa vertaistukea hankkeiden valilla.

Monialaisuuden haasteet toteutuivat jonkin verran hyvinvointialueille siirryttdessa. Osalla
hyvinvointialueita palvelujen jarjestaytyminen oli kesken hankeaikana ja osallistujia kokouksiin
ei saatu riittavasti. Sahkopostit eivat myoskaan aina tavoittaneet etsittyja henkiloita.

Kokemusasiantuntijoita saatiin aluksi mukaan hanketyoskentelyyn hyvin, osa jai kuitenkin pois
tyoskentelysta kesken hankkeen omista henkilokohtaisista syista. Jaljelle jaaneet
kokemusasiantuntijat olivat hyvin aktiivisia, joten keskeyttaneiden poissaolo ei haitannut
hanketydskentelya.

Tulokset ja tuotokset

Palveluketjut ja palvelukokonaisuudet

Paihteita kayttavien raskaana olevien ja vauvaperheiden palvelut ovat edelleenkin sirpaleisia,
eivatka valttamatta palvele kohdennetusti perheita. Hyvinvointialueille siirtyminen on johtanut
joillain alueilla palvelujen keskittymiseen, jolloin ne eivat ole enaa todellisesti taman
asiakasryhman saavutettavissa kaikilla alueilla. Kokemuksen mukaan, pienten kuntien hyvat
kaytannot jaivat isojen alueiden alle. Saattoi olla, etta palvelut siirtyivat fyysisesti kauemmas ja
niihin paaseminen ei hankkeen asiakasryhmalta enaa onnistu. Lisaksi joillain alueilla paihde- ja
riippuvuuspalvelut saattavat jaada irrallisiksi palvelukokonaisuudesta.

Palvelujen ollessa fyysisesti eri pisteissa, jopa eri kunnissa, heikentaa taman asiakasryhman
palvelujen saatavuutta. Osalla asiakkaista eri toimipisteiden tapaamisia on ripoteltu jopa yli
kymmeneen paikkaan, varsinkin kun perheessa on jo ennestaan lapsia. Voi olla, ettei kukaan
koordinoi palveluja, ovatko ne kaikki edelleen tarpeellisia vai ei juuri talle perheelle.
Pahimmassa tapauksessa perheella saattaa olla esimerkiksi useampi eri sosiaalitydntekija tai
joku muu tydntekija eri palveluista. Perheelle saattaa olla epaselvaa, mika kenenkin tyontekijan
rooli on juuri heidan palveluissaan. Tama aiheuttaa ahdistusta ja aikojen perumisia ja
vaihtamisia, mika taas vaikuttaa suoraan kustannustehokkuuteen.

Taman lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yhdessa tydoskentely ei ole riittavaa,
koska esimerkiksi erilliset asiakastietojarjestelmat eivat mahdollista toisen tahon tietojen
saamista lainsdadannollisista syista. Monialainen verkostoyhteistyd on vahentynyt tai toisinaan
jopa loppunut kokonaan. Lisaksi neuvolapalvelut kokevat usein, ettei heita enaa kutsuta
verkostoihin. Neuvola on kuitenkin oleellinen osa verkostoa, koska he tapaavat yleensa
perhetta kaikkein eniten. Verkostoyhteistyota saatetaan myos tehda ilman asiakasta,
ammattilaisten kesken. Nain menetelldan, koska saatetaan ajatella, etta laaja- alaiset
verkostot kuormittavat perhetta liikkaan. Kuitenkin nain toimittaessa asiakkaan luottamus
jarjestelmaan saattaa huonontua, eika olemassa olevat stigmat jarjestelmaa kohtaan vahene.
Pelko lapsen menettamisesta huostaanotolle on suuri. Sote- yhteistyd koetaan ammattilaisten
mielesta kuitenkin sujuvaksi, kun se on alkanut. Kokemustoimijuus ja vertaisuus ovat
avainasemassa verkostoissa ja perheiden tukemisessa asiakasnakdkulman mukaan.

Koska paihteita kayttavien odottajien ja perheiden palvelut koostuvat useasta eri toimialueen
toiminnasta, palveluiden kehittdminen ja palvelukokonaisuuteen liittyva erityisosaaminen vaatii
monialaista ymmarrysta. lhannetapauksessa olisi, etta ammattilaisten paihde- ja riippuvuus-
osaamista, seka palvelujarjestelmaan liittyvaa osaamista tuettaisiin jatkuvasti ja etta perheen
molemmat vanhemmat saavat apua. THL blogi. Tata tukee myos FinLapset- tutkimus.


https://blogi.thl.fi/raskaana-olevan-paihteita-kayttavan-palveluissa-on-huomioitava-myos-puolison-rooli/

Paihteita kayttavien raskaana olevien, tulevan toisen vanhemman seka vauvaperheen
vanhempien moniammatillista palvelukokonaisuutta ei ole missdan aikaisemmin kuvattu.
Aiemmin kyseessé olevan asiakasryhman palveluketjuja on kuvattu yleisesti terveyspalveluissa
kunnissa ja jonkin verran sosiaalitydssa.

Palvelukokonaisuuden yhteistybaluetasoinen kuvaus mahdollistaa toiminnan sote- kehittdmi-
sen hyvinvointialueilla. Palvelukokonaisuudesta hyvinvointialueilla vastaa jatkossa moniamma-
tillinen ryhma, joka kehittda oman alueensa palvelukokonaisuutta ja paivittaa sita saannollises-
ti. Hyvinvointialueet paattavat palvelukokonaisuuden tallentamisalustasta, josta se olisi saavu-
tettavissa kaikille alueen ammattilaisille. Myds palveluja kayttavien perheiden ja laheisten olisi
hyva paasta nakemaan, miten palvelut muodostuvat. Hankkeen aikana haasteeksi on

kuitenkin muodostunut yhteisten digitaalisten alustojen puuttuminen ja varsinkin erilliset
tietojarjestelmat.

ETU-hankkeen tuotoksessa on kuvattu kaikki Etela-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueet,
koko HUS alue, Etela-Karjala, Vantaa-Kerava, Kymenlaakso ja Paijat-Hame. Kuvattu
palvelukokonaisuus osaltaan varmistaa, ettd taman kohderyhman palvelut ovat saatavilla ja
palvelut toimivat yhteistyossa. Palvelukokonaisuudessa kuvataan erityisesti asiakaslahtoisia
tarpeita, joita ammattilaisen tulee ottaa huomioon kohdatessaan péaihteita kayttavia raskaana
olevia ja vauvaperheita. Kokemusasiantuntijoiden mukaan avoimuus ja rehellisyys on kaiken
keskidssa, vaikka se ei aina olisikaan mielesta kuultavaa.

Palvelukokonaisuus koskee paihteita kayttavia raskaana olevan henkilén, hanen puolisonsa
seka vauvaperheen palveluiden jarjestamista kaikilla hyvinvointialueilla. Palvelukokonaisuus
koskee myo0s niitd vanhempia, joiden paihteidenkaytosta herda huoli raskaus- ja vauvaperhe-
aikana. Monialaisen yhteistydn tarvetta taytyy arvioida myods silloin, kun vanhemmilla tai
toisella vanhemmalla on aikaisemmin tiedossa ollut paihdehairid. Paihteilla tarkoitetaan tassa
yhteydessa alkoholin riskikayttoa, huumausaineiden kayttoa ja ladkkeiden vaarinkayttoa.

Palvelukokonaisuuden kehittamistyossa on kiinnitetty huomiota myos siihen, etta paihde- ja
riippuvuuspalvelut otetaan osaksi asiakkaan palveluita valittomasti paihdehairion tunnistami-
sen jalkeen. Lisaksi on huomioitu, ettd ammattilaisten tulee tehda lakisaateiset ilmoitukset
sosiaalihuoltoon tilanteen niin vaatiessa.

Palvelukokonaisuuden kansikuvaksi tuotettiin yhden silmayksen periaatteella nahtava
palvelukuvaus. Kuvalla haluttiin muun muassa kertoa lukijalle, ettd tunnistaminen koskee
kaikkia ammattilaisia ja etta ulkonako ei kerro kuka kayttaa paihteita. Kansikuva on tuotettu
suomeksi ja ruotsiksi. Palvelujen sisallot on kirjoitettu auki suomeksi ja sielta loytyy palvelujen
luettelo, johon voi halutessaan lisata yksikkokohtaisia tietoja alueesta.

Paihteita kayttavan raskaana olevan ja vauvaperheen palvelukokonaisuus ammattilaisille
loytyy ETU-hanke ja ETU-hanke Innokyla

Varhainen tunnistaminen

Raskaudenaikainen tai vauvaperheissa tapahtuva paihteiden kayttd on tunnistettava
mahdollisimman varhain. Paihteidenkaytdon puheeksi ottaminen on osa ongelmien
ennaltaehkaisemista ja mahdollisuus kaynnistaa yksilollisen tuen prosessi. Paihteita kayttavien
raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden tunnistamiseen taytyy olla valmius monenlaisissa
eri palveluissa sosiaali- ja terveydenhuollossa ja muissa yhteiskunnan palveluissa.

Kun vastaanotolle tai palveluun hakeutuu hedelmallisessa idssa oleva, paihteita kayttava
asiakas, on kysyttava raskauden mahdollisuudesta ja ehkaisysta. Mikali asiakas on raskaana,
hanet on ohjattava ja tarvittaessa saatettava neuvolaan tai aitiyspoliklinikalle. Muussa
tapauksessa asiakkaalle on tarjottava ehkaisya tai ohjattava asiakas ehkaisyneuvolaan.
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Paihteita kayttavista raskaana olevista ja vauvaperheista tai niilden maarista ei ole varmaa
tietoa, koska tilastointi ei ole koordinoitua ja jaa puutteelliseksi. THL suositus tilastoinnin
kehittamisesta ja Diagnosoinnista Turussa sekad THL blogi. Asiakasryhman tunnistamista on
edelleen tehostettava kouluttamalla ja perehdyttamalld alan ammattilaisia. Tydnantajan tulee
mahdollistaa perehdyttdminen ja kouluttautuminen ammattilaisille.

Etu- hanke koulutti puheeksiottoa ja tunnistamista useissa eri webinaareissa. Hankkeen aikana
asiakasryhmaa koskeva tietoisuus ja tunnistaminen eri palveluissa on parantunut, seka
verkostoyhteisty0 eri toimijoiden valilla on lisaantynyt. Alueilla koostetut prosessit ovat
edistaneet palvelujen selkiyttamista paihteita kayttavien raskaana olevien ja vauvaperheiden
palvelukokonaisuudessa.

Valtaosa ammattilaisista koki, etta raskaus nopeuttaa paihdehoitoon paasya ja paihdekyselyt
ovat kattavasti kaytossa. Ammattilaiset ottavat aktiivisesti paihteiden kayton puheeksi
tydssaan. Haasteeksi muodostuu ammattilaisten nakemyksen mukaan, jos perheen toinen
vanhempi kayttaa paihteita tai jos perheen pitaisi paasta yhdessa paihdehoitoon. Raskaana
olevan koetaan paasevan hoitoon hyvin koko alueella. Hankkeen aikana hyvinvointialueilla on
tehty paatoksia ostopalvelujen minimoimiseksi. Kuitenkin hyvinvointialueiden tulee jarjestaa
lain mukaiset ja terveytta tukevat palvelut talle asiakasryhmalle.

Ennakollinen lastensuojeluilmoitus

Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tehdaan, kun on perusteltua tietoa tulevan vanhemman
paihdeongelmasta. Pelkka paihteidenkaytdn epaily ei ole riittava peruste ennakollisen
lastensuojeluilmoituksen tekemiseen. Jokainen ammattilainen on velvollinen tekemaan
ennakollisen lastensuojeluilmoituksen ja voikin olla, ettd samasta henkildsta on tehty useita
ilmoituksia.

Raskauden aikainen paihteiden kaytto on tutkitusti vaarallista sikiolle. Raskausaikana aloitettu
tyoskentely turvaa lapsen terveytta, vanhemman ja lapsen valista kiintymyssuhdetta seka
perheen kiinnittymista palveluihin. Tiiviilla raskausajan tyoskentelylla voidaan suojata lasta
ennen syntymaa ja tukea vanhemmuutta. Paihteita kayttavalla odottajalla on subjektiivinen
oikeus saada valittomasti riittavat paihteettomyytta tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 24 § ja Terveydenhuoltolaki 1326/2010 70 §). Hyvinvointialueelle
syntyy toimintavelvollisuus jo ennen lapsen syntymaa ennakollisen lastensuojeluilmoituksen
perusteella. Lainsaadanto ei tarkkaan maarittele ennakollisen lastensuojeluilmoituksen
prosessia, tama on hyvinvointialueen tehtava. Asiakkaalle tulee kertoa selkeasti viranomaisen
nakokulma kokonaistilanteesta ja antaa tietoa mahdollisista tukitoimista.

Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tehtava on toimia tyovalineend, jonka tavoitteena on
turvata vauvaa odottavalle perheelle riittavat tukipalvelut jo raskausaikana. Huomioitavaa
kuitenkin on, etta raskausajan tukitoimet ovat vapaaehtoisia. Asiakkaalle tulee kertoa
avoimesti prosessista ja sen eri vaiheista. Prosessiin liittyvat asiat voivat olla asiakkaalle
vaikeita, minka vuoksi tydntekijan vastuulla on kannatella asiakasta prosessissa.

Monialaisen yhteistydn ensisijainen tavoite on rakentaa yhteista ymmarrysta raskaana olevan ja
syntymattoman lapsen tilanteesta seka eri tahojen rooleista, jotta asiakkaan tuki on
johdonmukaista, sujuvaa ja katkeamatonta. Laki velvoittaa tekemaan sosiaalihuoltolain
mukaisen palvelutarpeen arvion monialaisessa yhteistydssa (sosiaalihuoltolaki 41 §,
terveydenhuoltolaki 32 8). Asiakkaan oma osallisuus on keskidssa monialaisessa yhteistydssa,
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jonka tavoitteena on syntymattoman lapsen edun toteutuminen ja vastata oikea-aikaisesti
raskaana olevan palvelutarpeeseen.

Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen prosessit hyvinvointialueilla vaihtelevat suuresti, eika
asiakkaiden mahdollisuus oikea- aikaisiin palveluihin ole yhtalaista. Tyoskentely raskaana
olevan kanssa saattaa alkaa joissain tapauksissa jo varhain, mutta useimmiten vasta
raskauden loppumetreilld. Usein perusteena on, ettd asiakkaana on lapsi, sikiolla ei ole t4t4
statusta olemassa. My0s tiukat resurssit vaikeuttavat varhain aloitettavia palveluja.

Neuvolatydssa koetaan, ettei heilla ole mitaan kasitysta mita tapahtuu ennakollisen
lastensuojeluilmoituksen tekemisen jalkeen. Neuvolan tydntekijat ovat usein taysin perheilta
tulevan tiedon varassa ja tiedossa on, ettei paihteita kayttavat perheet aina kerro asioita taysin
totuuden mukaisesti. Neuvolassa tavataan perhetta usein, joten neuvolan tyontekijalle kertyy
myOs tietoa perheesta ja sen arjesta. Taman tiedon antaminen perheen kanssa
tyoskentelevalle verkostolle on tarkeaa. Useimmiten asiakas ymmartaa, ettd on hanen etujensa
mukaista antaa lupa tietojen vaihtoon verkostossa. Usein asiakas voi osallistua itsekin
tilanteisiin, joissa tietoa vaihdetaan, esimerkiksi riittavan usein pidettaviin verkostotapaamisiin.

Kokemusten mukaan stigmat niin asiakkailla, kun ammattilaisillakin ovat edelleen olemassa
tdhan aihepiiriin liittyen, joten tunnistamattomuus on tavallista ja siksi oikeus hoitoon ei saata
toteutua. Etenkin lastensuojelua kohtaan on edelleen vahvoja negatiivisia ennakkoasenteita
seka pelkoa. Lastensuojelu koetaan edelleenkin huostaanottajana, ei niinkdan tuen tarjoajana.

Mikali odottavalla vanhemmalla tai puolisolla on paihteidenkayttoa ja perheessa on jo lapsia,
tehdaan ennakollisen lastensuojeluilmoituksen lisdksi lastensuojeluilmoitus. Jokaisesta
lapsesta tehdaan oma ilmoitus. Ilmoitusvelvolliset ovat salassapitosdanndsten estamatta
viipymatta velvoitettuja ilmoittamaan hyvinvointialueelle, jos he ovat tehtavassaan saaneet
tietda lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olosuhteet tai oma
kayttaytyminen edellyttdd mahdollista lastensuojelun tarpeen selvittamista.

Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen lyhyt ohje- ammattilaisille loytyy ETU-hanke ja
ETU-hanke Innokyla

Paihteille altistuneen lapsen seuranta

Jos syntynyt lapsi on raskausaikana altistunut huumausaineille tai raskaana oleva on ollut
korvaushoidossa, han saattaa tarvita seurantaa ja korvaushoitoa syntymansa jalkeen.
Seurantaa naille lapsille tarjotaan hyvinvointialueesta ja tilanteesta riippuen joko
lapsivuodeosastoilla tai lastenosastoilla. Alueemme seurannat toteutetaan Finnegan-
pisteytyksella. Finnegan- pisteytys on koettu haasteelliseksi toteuttaa lapsivuodeosasto-
seurannassa, koska lapsi on yleensd vanhemman vierihoidossa, eikd hoitajan nakyvilla.

Suomessa on otettu hankkeen aikana kayttoon myos ESC-metodi (eat/sleep/console)
mahdollisesti vieroitusoireisen vastasyntyneen hoitoon. Mallissa panostetaan laakkeettomiin
hoitoihin ja seurataan, syoko ja nukkuuko vauva seka sita, onko vauva lohdutettavissa.
Laakkeettomina hoitoina ovat esimerkiksi perhehuone, hamara ja hiljainen huone, ihokontakti,
imetys ja tutin kdyttaminen. Kainuun keskussairaala on siirtynyt kayttamaan ESC-metodia
yhteistyossa Itd-Suomen yhteistydalueen erikoissairaanhoidon toimijoiden kanssa alkuvuonna
2024. Tata mahdollisuutta pohdittiin myos alueemme lastenladkarien tapaamisessa.

Paihteille altistuneet lapset eivat selvityksemme mukaan saaneet tasalaatuista hoitoa ja
seurantaa alueella. Helsingissa toimiva sosiaalipediatrian poliklinikka huolehtii kaikille
esimerkiksi Naistenklinikalla syntyneille vauvoille seurannan, mutta jollain muulla
hyvinvointialueella lapsi voi kotiutua terve vastasyntynyt diagnoosilla. Talldin ei jatkoseurantaa
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tule valttamatta ollenkaan tai se on lyhyt. Hyvinvointialueilla on jarjestetty mahdollisuus
seurantaan esimerkiksi lastenpoliklinikoilla tarvittaessa.

Case manager

ETU-hankkeen tavoitteena oli case manager —toiminnan jalkauttaminen tai vahvistaminen
kaikilla hankkeen hyvinvointialueilla. Case managerilla tarkoitetaan asiakasvastaavaa, joka
ohjaa asiakasta eri palvelujen valilla ja tarvittaessa kokoaa yhteen asiakaslahtdisen verkosto-
palaverin.

Hankkeessa nostettiin esiin case manager -toiminnan mahdollisia hydtyja asiakasryhman
tukemisessa. Case managerilla tarkoitetaan asiakasvastaavaa, joka ohjaa asiakasta eri
palvelujen valilla ja tarvittaessa kokoaa yhteen asiakaslahtdisen verkostopalaverin, seka
koordinoi asiakkaan palvelujen asianmukaista kayttoa. Mallia esiteltiin kaikissa alueryhmissa
Paijat-Hameen asiakkuuspaallikdiden toimesta ja kokemusasiantuntija toi omat positiiviset
kokemuksensa alueitten tietoisuuteen aiheesta. Aluetyoryhmissa todettiin kehittamistarvetta
tahan asiaan liittyen, etenkin koordinointiin ja tarpeenmukaisten palvelujen kayttoon liittyen.

Kokemusasiantuntijuus

THL:n valtakunnallisten tavoitteiden mukaan hankkeen tuli huomioida palvelukokonaisuudessa
asiakaslahtoisyys. THL 23/2021. ETU-hanke paatyi tuomaan asiakaslahtoisyytta esille
kokemusasiantuntijoiden kautta. Hankkeen yhtena tavoitteena oli asiakaslahtdisen
palvelukokonaisuuden kehittaminen kokemusasiantuntijoiden avulla.

Kokemusasiantuntijoita hankittiin HUS:n kokemusasiantuntijoiden koordinaattorin kautta, seka
HUS:n omasta kokemusasiantuntijarekisterista, etta jarjestdjen kokemusasiantuntijapankista.
Hankkeeseen palkattiin viisi kokemusasiantuntijaa, mutta vain yksi oli mukana hankkeen
loppuun saakka. Hankkeessa hyodynnettiin myos Helsingin ensikodin ja Paijat-Hameen
avopalveluyksikko Jannikan kokemusasiantuntijoita. Taman lisaksi hankevaki tapasi
paihdesairaudesta karsivia, jo toipumassa olevia ja asiakasryhman kanssa tyoskentelevia
henkiloita. Heilta saatiin myos paljon arvokasta tietoa palvelukokonaisuuteen liittyen.

Kokemusasiantuntijat osallistuivat kaikkien hyvinvointialueiden ryhmiin useamman kerran ja
toivat subjektiivisia nakemyksiaan asiakasryhman palvelujen tilasta ja kehittamistarpeista
tietoon. He olivat lisaksi mukana ETU-hankkeen koulutuksissa seka kouluttajina, etta
kommenttien antajina.

Yhteisty0o hankkeen aikana ja jatkossa

Kaikille hyvinvointialueille perustettiin aluetyéryhmat, joihin kutsuttiin paihteita kayttavien
raskaana olevien ja vauvaperheiden kanssa tyoskentelevia esihenkiloita, ammattilaisia ja
kokemusasiantuntijoita. Aluetydryhmien tarkoituksena oli hankkeen projektisuunnittelijan
avulla selvittdaa olemassa olevat palvelut ja palvelut, jotka mahdollisesti puuttuvat tai ne mitka
tarvitsevat kehittdmista. Aluetyoryhmat kokoontuivat 4-7 kertaa hankeaikana ja niissa toteutui
verkostoitumista monialaisesti. Siirtyminen hyvinvointialueille 1.1.2023 hidasti huomattavasti
palvelujen kartoittamista, koska joidenkin palvelujen jarjestaytyminen uudelleen oli kesken
hankeen aikana.
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Aluetyotyhmissa, ammattilaiskyselylla, kokemusasiantuntijoilta, jalkautumalla eri palveluihin
ja perehtymalla kirjallisuuteen kartoitettiin palvelujen olemassa olevaa tilannetta. Etu- hanke
tapasi satoja tdman asiakasryhman kanssa tyoskentelevid ammattilaisia, jotka antoivat
kallisarvoista tietoa hankkeeseen juuri sielta, missa raskain tyd tehdaan.

Aluetyoryhman edustajia pyydettiin kokoamaan kuvaus omasta palvelusta, erityisesti tahan
asiakasryhmaan liittyen ja sen perusteella tarkennettiin hankkeen tavoitteita. Jokaisen
hyvinvointialueen palvelukuvaukset koottiin yhteen ja niista aloitettiin kehittamaan kukin
hyvinvointialueen omaa palvelukokonaisuutta. Palvelukuvausten tarkoituksena oli valittaa
tietoa ammattilaisille kustakin palvelusta ja miten asiakasryhmaa missakin palvellaan.
Tavoitteena oli mahdollisten paallekkaisyyksien loytaminen ja toisaalta puuttuvien palvelujen
kehittaminen.

Alueryhmien lisdksi sovittiin, ettd HAL-poliklinikoiden yhteistydverkosto, jonka toiminta
aloitettiin hankkeen toimesta kevaalla 2023 koulutuspaivalla Helsingissa, jatkuu vuosittain
erikoissairaanhoidon raskaudenseurannan kehittamisen tukena. Jarjestamisvastuu vaihtuu
vuosittain. Vuoden 2025 jarjestamista on tarjottu Hyvinkaalle tai Lahteen, mutta hankkeen
paattyessa jarjestaja oli auki.

Hanke kokosi yhteen myos Eteld-Suomen yhteistydalueen ldakareita, jotka tydskentelevat
paihteille altistuneiden lasten seurannan parissa. Tapaamisen tavoitteena oli lasten
tasapuolisen kehitysseurannan toteutuminen alueella. Tarkoituksena oli jarjestaa tyoryhma
pohtimaan yhtenevaisia kaytantoja, mutta se ei toteutunut. Hankkeen aikana todettiin, etta
valtakunnallisesti nama lapset saattavat jaada kokonaan ilman hoitoa ja seurantaa. Uuden
lastensairaalan sosiaalipediatrit Minna Kanervo ja Sarimari Tupola laativat suosituksen
paihteille altistuneen lapsen seurannan jarjestamiseksi (liitteend), joka jaettiin
valtakunnallisessa hanketiimissa.

Neuvolan ja HAL-poliklinikan yhteistyota tiivistettiin jarjestamalla yhteistyokokouksia.
Tavoitteena oli tarjota terveydenhoitajalle mahdollisuus osallistua HAL-poliklinikan
ensikaynnille. Pilotin oli maara alkaa paakaupunkiseudun neuvoloiden ja Naistenklinikan
yhteistyona tammikuussa 2025, mutta toiminnan suunnittelu jatkuu viela hankkeen jalkeen.

HAL/ETU-poliklinikan toimintaan liittyen tuotettiin valtakunnallisessa verkostossa kirjelma
Terveyssosiaalitydntekija osana HAL- ja ETU-poliklinikan monialaista tiimia (liitteena).

Suomessa on kehitetty erilaisia palvelujen jarjestdmisen malleja paihteita kayttaville raskaana
oleville odottajille ja heidan perheilleen. Osa malleista on ollut toiminnassa pidempaan.
Hankkeessa kaytettiin hyvaksi muutamien mallien tietoja. Naista Paivaperhossa hanke vieraili
tutustumassa kahteen otteeseen ja sielta oli hankkeen webinaarissa luennoitsija kertomassa
toiminnasta alueen ammattilaiselle laajemminkin.

v" Perhetukikeskus Péiviperho, Tampere, jossa yhdistyy matalan kynnyksen tuen,
pitkaaikaisen seurannan seka laitoshoidon ja -kuntoutuksen elementteja Paivaperho

v"A-klinikka Oy:n Sataéidit-hankkeessa kehitetty hoitomalli, jolla vahvistetaan péihteita
kayttavan kuntoutusta seké verkostoyhteistydta perheen ymparilld SataAidit

v" Aitind yhdessa -toiminnan kaksoisldhetekéytinto, jossa neuvolasta tehddén
samanaikaisesti ldhete erikoissairaanhoidon HAL-poliklinikalle ja paihdehoidon arvioon
AITINA YHDESSA. | Innokylé Vakavasti paihteité kdyttavien henkildiden
raskaudenehkaisya on kehitetty esimerkiksi Jyvaskylan alueella THL blogi 2.5.2024

v/ Case manager- toiminta Paijat-Hameessa; asiakasvastaava paljon palveluja kayttavan

tukena Case manager
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https://www.pirha.fi/toimipisteet/toimipistehakemisto/perhetukikeskus-paivaperho-tampere
https://www.a-klinikka.fi/sataaidit
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/aitina-yhdessa-paihteita-kayttavien-raskaana-olevien-naisten-ja-vauvaperheiden
https://blogi.thl.fi/raskauden-ehkaisysta-on-tehtava-paihteita-kayttaville-nykyista-helpompaa/
https://innokyla.fi/sites/default/files/2023-03/Case%20Manager%20-malli%20P%C3%A4ij%C3%A4t-H%C3%A4meess%C3%A4%201.9.2022.pdf

ETU-hanke verkostoitui muun muassa eri hankkeiden, sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten,
seurakuntien, tyéterveyshuollon, opiskeluhuollon kanssa. Lisdksi hankevaki vieraili mm.
Hameenlinnan vankilassa, Jarvenpaassa paihdesairaalassa, Tuhkimo- ja Kostamo kodeissa ja
ensikodeissa sekd useissa matalan kynnyksen palveluissa. Myds sote-palveluihin jalkauduttiin
useilla paikkakunnilla.

ETU-hanke jarjesti useita ammattilaisille suunnattuja iltapaivawebinaareja, joissa kasiteltiin
laaja-alaisesti hankkeen asiakasryhmaan liittyvia aiheita. Koulutustarve nousi ammattilaisilta
tulleiden toiveiden perusteella. Lisaksi oppilaitoksille jarjestettiin erilaisia koulutuksia
esimerkiksi paihteidenkayton puheeksiottoon. ETU-hankkeen aikana valmistui hankkeessa
ideoitujen aiheiden pohjalta opinnaytetoita ammattikorkeakoulu-, ylempi ammattikorkeakoulu-
jayliopistotutkintoihin. Hanke toteutti myds Etela-Suomen yhteistydalueen kattavan HAL/ETU-
poliklinikoiden kehittamispaivan ja hankkeen loppuseminaarin.

Hanke osallistui kansallisella tasolla yhteistydssa THL:n ja muiden hankekokonaisuuden
hankkeiden kanssa kehittamistyohon, jossa tuotoksina olivat muun muassa paivitetyt HAL-
lahetekriteerit, diagnoosikoodilista tilastointia varten, neuvoloiden paihdeseulontalomake ja
ennakollinen lastensuojeluilmoitus —artikkeli Lastensuojelun kasikirjaan.

ETU-hanke on viestinyt toiminnastaan ammattilaisille osoitetuin kuukausikirjein, joissa on
tarjottu erilaisia koulutuksia ja paljon materiaalia aiheen ymparilta luettavaksi. Instagramissa
kerrottiin viilkon tapahtumista ja omilla verkkosivuilla (ETU-hanke) jaettiin tietoa hankkeesta.
ETU-hankkeen kehitys ja kokonaisuus tallennettiin Innokyla-sivustolle (ETU-hanke Innokyla)
Hankkeesta tuotettiin artikkelit Katilo- ja Talentia —lehtiin. Lisaksi ETU-hankkeesta julkaistiin
haastattelut muun muassa HUS:n henkilostolehti Husarissa ja HUS:n intranetissa, lltalehdessa
ja Etela-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Hankeaikaisten tyoryhmien seuraajiksi osalla hyvinvointialueita sovittiin ja on kaynnistetty
hankkeen aikana pitkakestoisempia alueryhmia. Hyvinvointialueella kokoontuu jatkossa
hyvinvointialuetasoinen ryhma, joka vastaa oman alueensa palvelukokonaisuuden
kehittamisesta, kouluttamisesta seka yhteistyosta ja tiedonvaihdosta eri alojen ammattilaisten
kesken. Ryhmista ovat ottaneet vastuun alueryhmissa sovitut henkilot.

Vaikuttavuuden arviointi

Vaikuttavuuden arviointiin laadittiin nelja mittaria. Niiden tavoitteena oli tuottaa tarkempaa
tietoa palveluiden toimivuudesta ja siten parantaa palveluiden laatua ja tuloksellisuutta.
Mittareiden luotettavuus kuitenkin karsi saatujen vastausten vahaisyydesta tai siita, etta
toiminta ei hankeaikana kaynnistynyt.

Hal-poliklinikoiden asiakkaiden maaran kasvu

ETU-hankkeen tavoitteena oli paihteita kayttavien raskaana olevien varhaisen tunnistamisen
tehostaminen. Tata tavoiteltiin esimerkiksi kouluttamalla henkildkuntaa aihepiiriin liittyen,
keskustelemalla ammattilaisten kanssa ja tuomalla asiakasryhmaa nakyvaksi palveluissa.
Tunnistamisen paranemisen ajateltiin ndkyvan Hal-poliklinikoiden asiakkaiden maaran
kasvuna.

13


https://www.etuhanke.fi/
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/paihteita-kayttavien-raskaana-olevien-ja-vauvaperheiden-palvelukokonaisuus-etela

Hal-poliklinikoille ohjautuvien ldhetteiden m&ara on kasvanut esimerkiksi Helsingin Naistenkli-
nikalla. Myds Hyvinkaalla ldAhetemaara on ollut kasvussa. Lahdessa ldhetteet ovat sen sijaan
vahentyneet jo muutaman vuoden ajan. Kotkassa ja Lappeenrannassa maarat ovat pysytelleet
entisellaan.

Lahetemaaran kasvuun on saattanut vaikuttaa tunnistamisen paranemisen lisaksi hankeaikana
julkaistut THL:n uudet suosituskriteerit Hal-poliklinikoille ohjaamiseen. THL Hal-kriteerit.
Hankkeen tyontekijoiden kokemus on, ettd hankkeessa toteutetut vierailut eri palveluissa ja
hankkeen asiakasryhman esiin nostaminen ovat lisdnneet tietoisuutta asiakasryhman
olemassaolosta ja asiakkaiden tarvitsemista palveluista merkittavasti.

Kokemukset tiedonkulun paranemisesta

ETU-hankkeen tavoitteena oli sujuvoittaa tiedonkulkua palveluketjun eri toimijoiden valilla.
Tiedonkulun sujuvoittamiseen tahdattiin perustamalla jokaiselle kahdeksalle hyvinvointi-
alueelle alueryhma hankkeen kohderyhmaa kohtaavista toimijoista. Alueryhmien tehtavana oli
kehittaa palveluketjuja kullakin alueella ja tuoda tietoa hankkeen tyontekijoille yhteistydalueen
tasoisen palvelukokonaisuuden kokoamista varten.

Hankkeen alussa ja hankkeen loppuvaiheilla toteutettiin ammattilaiskysely, joka suunnattiin
paihteita kayttavia raskaana olevia kohtaaville ammattilaisille Etela-Suomen yhteistyoalueella.
Kyselylla haluttiin selvittda ammattilaisten nakemyksia palvelujen tilanteesta, varhaisesta
tunnistamisesta, puheeksi otosta ja yhteistyosta eri ammattiryhmien valilla. Alueryhmien
tekeman tyon ja sita kautta tiedonkulun paranemisen toivottiin nakyvan ammattilaiskyselyn
tuloksissa.

Hankkeen lopussa toteutetussa kyselyssa vastausmaara jai muutamaan kymmeneen, mika
heikensi kyselyn luotettavuutta. Alkukyselyssa vastauksia oli yli 170. Tiedonkulun haasteita
nakyi molempien kyselyjen vastauksissa. Palautekyselyssa nousi esiin yha edelleen esimerkiksi
se, ettei paihdepalvelujen rooli yhteistydkumppanina ole selkea. Myos lastensuojelun tyo
nahdaan osittain hamarana, vaikka joissakin vastauksissa kerrottiin yhteistydtapaamisten
auttaneen yhteistydn kehittamista.

Kyselyssa ei nakynyt hankeaikana kehittymista tiedonkulussa. Kuitenkin ETU-hankkeen
perustamien alueryhmien toivotaan jatkavan toimintaansa hyvinvointialueilla hankkeen
paattymisen jalkeen. Tavoitteena on monialaisen yhteistyon tarkoituksen mukainen
lisaantyminen ammattilaisten kesken.

Peruttujen kdyntien maaran vaheneminen

Case manager —toiminnan toivottiin vahentavan peruttujen kayntien maaraa, koska hankkeen
asiakasryhmalla peruttuja kaynteja eri palveluissa on tavallisesti paljon. Case manager —
toiminnasta kaytiin keskustelua useissa alueryhmien kokoontumisissa. Uusia asiakasvastaavia
alueilla ei hankeaikana otettu kayttoon. Kuitenkin esimerkiksi paihdepalvelujen ja
sosiaalihuollon tyontekijat toimivat joissakin tilanteissa case managereina. Alueryhmissa
todettiin asiakkaan tilanteen ja palvelutarpeen vaikuttavan siihen, kuka case manager
kulloinkin on ja millainen rooli hanella on.

Peruuntuneiden kdyntien maaraa ei hankeaikana arvioitu, koska case manager —toimintaa ei

saatu merkittavasti lisattya. Esimerkiksi Helsingin Naistenklinikan Hal-poliklinikalla
peruuntuneiden kdyntien maaraa ei edes tilastoida.
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https://blogi.thl.fi/milla-kriteereilla-tehdaan-lahete-huumeet-alkoholi-laakkeet-poliklinikalle-ja-miksi/

Hal-asiakkaiden kokemus palvelujen saatavuuden paranemisesta

Hankkeen tydntekijat haastattelivat kokemusasiantuntijat hankkeen alussa ja lopussa.
Haastatteluissa oli toiveena, ettd kokemusasiantuntijoiden kokemus palvelujen saatavuudesta
paranee. Koska hankkeen lopuksi saatiin haastateltua enda yksi kokemusasiantuntija,
kokemusta palvelujen saatavuuden muutoksesta ei voitu arvioida. Kuitenkin kokemusasian-
tuntijan ndkemys hankkeessa toimimisesta ja vaikuttamisesta asiakasryhman palveluihin oli
paasaantoisesti positiivinen. Mainittakoon, etta tama kokemusasiantuntija oli aktiivisesti
mukana koko hankkeen ajan ja tyoskenteli kanssamme kaikilla hyvinvointialueilla.

Jatkosuositukset

Tassa hankeraportissa olemme kuvanneet palveluiden nykytilaa Eteld-Suomen
yhteistydalueella, Etu-hankkeen kehittdmistoimia sek3 erilaisia jatkokehittdmistarpeita
hyvinvointialueilla. Hanketydssa kertyneen tiedon ja osaamisen perusteella suosittelemme
panostamaan tdman asiakasryhman palveluihin ja jatkamaan kehittdmista seuraavien
suositusten mukaisesti.

10.

11.

Paihteita kayttavien ja vauvaperheiden monialaiset palvelut tulee jarjestaa
yhden luukun periaatteen mukaisesti.

Hyvinvointialueiden on jarjestettava raskaana olevalle ja pikkulapsiperheille
riittavat palvelut, joissa on osaamista paihdesairauden hoitoon ja
kuntoutukseen, vanhemmuuden tukeen, varhaiseen vuorovaikutukseen sekéa
kaltoinkohtelun ehkaisemiseen.

Hyvinvointialueilla tulee olla sovittuna toimintatapa, jolla varmistetaan
raskausajan monialainen tyoskentely ja oikeanlaiset palvelut valittomasti
raskauden tultua ilmi.

Yhteisty0- ja hyvinvointialuetasoisen kehittdmisen tulee jatkua pitamalla ylla
moniammatillista yhteistyota.

Asiantuntemus asiakasryhman palvelujen jarjestamiseksi tulee koordinoida
kansallisesti ja paihteita kayttavien raskaana olevien ja perheiden tilastointia
tulee kehittaa.

Case manager- koordinoimaan palvelujen asianmukaista kayttoa.

Paihteille altistuneiden lasten seuranta tulee jarjestaa niin, etta kaikki

saavat seurannan ja se on riittavan pitkakestoista. Lisaksi kohonnut riski
kaltoinkohteluun on tunnistettava.

Tyénantajien on taattava ammattilaisille mahdollisuus jatkuvaan
kouluttautumiseen ja riittavaan perehdytykseen aihealueesta.

Talle asiakasryhmalle tulee olla maksuton raskauden ehkaisy, joka on helposti
saavutettavissa.

Hyvinvointialueilla tulee olla selkea ennakollisen lastensuojeluilmoituksen- ja
sitd seuraavan sosiaalipalveluiden prosessi tdman asiakasryhman kohdalla,
jolla varmistetaan riittava tyoskentely raskausajalle.

B- PEth herkka- nayte osaksi neuvolan laboratoriokokeita. THL PEth
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Yhteenveto

Yksikin paiva on liikaa sikiolle altistua paihteille. Paihteille raskausaikana altistuneelle lapselle
saattaa tulla haasteita, jotka ndkyvat vasta myohemmassa elaman vaiheessa. Erilaiset
vaikeudet voivat olla hoidettavissa oikeanlaisella tuella, jos kaikille raskausaikana altistuneille
lapsille taataan riittdvan pitkdkestoinen ja kokonaisvaltainen jatkoseuranta sosiaalipediatrialla
tai vastaavalla toiminnalla. Seurantaa tulee kehittaa niin hyvinvointi-, kun
yhteistydaluetasoisesti, huomioiden lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistéon.

Yhta tarkeda on panostaa ammattilaisten taitoihin tunnistaa vauva- ja pikkulapsiperheen
erityisen tuen tarpeita, kuten paihdehoitoon- ja varhaiseen vuorovaikutukseen-, seka
kaltoinkohtelun riskiin liittyvat haasteet. Kun ammattilaisilla on osaamista, voidaan tarjota
riittavia- ja oikea- aikaisia palveluja paihteita kayttaville perheille. Koulutus ja perehdyttaminen
ovat avain asemassa ja tydnantajan tulee mahdollistaa ne.

Edelleen on tarkeaa kehittaa paihteita kayttavien raskaana olevien ja perheiden varhaisempaa
ja tehokkaampaa tunnistamista. Alkoholin kdyton tunnistamiseen tulee kayttaa uutta
menetelmaa aitiysneuvolan paihdeseulonnassa (THL PEth). Neuvoloissa otetaan
alkuraskaudessa verikokeet, joissa selvitetdan tartuntatauteja ja tehdaan veriryhma- ja
veriryhmavasta-aineiden maaritykset. Samassa yhteydessa on mahdollista ottaa nayte kaikilta
raskaana olevilta myos PEth-tutkimusta varten.

Kehittamalla matalan kynnyksen palveluja osana palveluko-konaisuutta, voidaan tukea
varhaista tunnistamista ja perheiden kiinnittymista paremmin palvelujen piiriin. Tukitoimet
aloitetaan heti tai mahdollisimman varhain yhteistydssa ja monialaisesti, kun paihteita
kayttavan raskaus tulee ilmi. Raskaus ei ole sairaus, mutta paihdehairio on sairaus ja
paihdehairion komplisoima raskaus on riskiraskaus, jota seurataan aina aitiyspoliklinikalla
erikoislaakarin toimesta.

Koko Etela-Suomen Yhteistydalueella, hyvinvointialueilla ja kansallisella tasolla tulee kehittaa
taman asiakasryhman palvelukokonaisuutta edelleen. Tyoskentelyprosessien tulee olla nakyvia
ja saatavilla. Lisaksi kehittaminen tulee ulottaa sivistystoimeen, nuorisotyohon,
rikosseuraamuslaitokseen ja kaikkiin niihin paikkoihin, joissa tavataan lapsia, nuoria tai
aikuisia. Yha nuoremmat kayttavat itse paihteita, ovat sikidaikana tai pikkulapsivaiheessa jo
altistuneet paihteille, ja joiden toimintaan, toimintakykyyn tai tuen tarpeeseen se voi vaikuttaa.
Ylisukupolvisuutta tulee hoitaa tehokkaammin.

Pirstaleiset sote- palvelut tulee kehittaa yhtenaisiksi ja monialainen yhteistyo taata perheen
yksiléllisen tarpeen mukaan. Jokaisella hyvinvointialueella tulee jarjestaa paihteita kayttavan
raskaana olevan ja vauvaperheen palvelut saman katon alle, kuten Paivaperhossa Tampereella
on tehty. Koordinointia tulee kehittda case manager- toiminnan avulla. Tilastointi tulee saattaa
ajan tasalle, jotta todellinen apua tarvitsevien maara saadaan selville, esimerkiksi resurssien
kohdentamiseksi oikein. Kokemusasiantuntijoita tulee pitad mukana palvelukokonaisuuksien
suunnittelussa ja vertaistukea kehittda tdman asiakasryhman tueksi.
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Liitteet

Paihteita kayttavan obstetrinen seuranta

Hanna Kahila HUS, NaiS 20.12.2024
Miksi paihteille altistunutta raskautta tulee seurata erikoissairaanhoidossa?

Raskaudenaikaisen paihteidenkayton aiheuttamiin sikidvaurioihin havahduttiin noin 50
vuotta sitten, jolloin ranskalainen laakari julkaisi tutkimustuloksensa: lapsilla, joiden aidit
olivat kayttaneet runsaasti alkoholia raskauden aikana, oli kontrolliryhman lapsiin
verrattuna korkeampi kuolleisuus, pienempi syntymapaino, -pituus ja -paanymparys seka
poikkeavat kasvonpiirteet. Mydhemmat tutkimukset ovat vahvistaneet havainnot. Ne ovat
my0s osoittaneet annosvaste-suhteen didin kdyttdman alkoholin maaréan ja vaurioiden
vakavuuden suhteen. Myos siihen, millaisia haitallisia vaikutuksia syntyy, vaikuttaa sikion
kehityksellinen vaihe kayttohetkelld. Neuropsykologisten ja elimellisten vaurioiden kirjo on
laaja, ja niita kutsutaan termilla FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorders).

Myds sikidaikana huumeille altistuneilla lapsilla on havaittu saman tyyppisia, mutta
lievempia neuropsykologisia ongelmia kuin alkoholille altistuneilla lapsilla. Monet paihteita
raskausaikana kayttavista naisista ovat sekakayttajia, mika vaikeuttaa yksittdisen paihteen
aiheuttamien haittavaikutusten tunnistamista ja arviointia.

Paihteiden kayttéhairidé on hoidettavissa oleva krooninen sairaus.

Vaikka valtaosa raskaana olevista lopettaa tai minimoi paihteiden kaytén, Suomessa
arviolta 4 — 14 % jatkaa alkoholin kayttoa raskauden tultua tietoon. Laittomien paihteiden
osalta kayton yleisyydesta on heikosti arvioita. Taman paihteiden kayttoon liittyvan
muutoksen taustalla vaikuttavat raskauden aiheuttamat hormonaaliset muutokset, jotka
johtavat edelleen kayton vahenemiseen joka raskauskolmanneksessa. Niilla henkiloilla,
jotka jatkavat paihteiden kaytt6a raskauden aikana, on paihdehéirio. Paihdehairidihin on
kuitenkin saatavissa hoitoa ja raskausaikana vielapa juohevammin kuin muulloin.
Raskaudenaikainen paihteiden kaytto jaa kuitenkin valitettavan usein tunnistamatta ja
hoitamatta. Osasyyna tahan on se, etta raskaudenaikainen kaytto aiheuttaa kayttajassa
syyllisyyden ja hdpean tunteita, ja siihen koetaan olevan vaikeaa hakea apua. Paihdehairion
diagnoosi koetaan leimaavaksi. Toisaalta raskaana olevia hoitavilla tahoilla on puutteita
tiedoissa, taidoissa ja asenteissa paihdehairididen tunnistamisessa ja hoitamisessa. Useat
ladketieteelliset auktoriteetit, kuten World Health Organisation (WHO), The American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ja The Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada (SOGC)
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suosittelevatkin yleista ja yhtalaista paihteiden kayton seulontaa kaikilta raskaana olevilta
tunnistamisen parantamiseksi.

Paihdehoidon perustan muodostavat myds raskausaikana erilaiset psykososiaaliset
menetelmat, joissa tulisi huomioida naiserityisyys, raskaus ja muuttuva perhetilanne.
Paihdehairididen laadkkeellisistad hoidoista opioidiriippuvuuteen on suositeltu jo 1970-
luvulta lahtien opioidikorvaushoitoa raskaudenkin aikana.

Raskaus ei ole sairaus, mutta paihdehdéirié on sairaus ja pdihdehéirion komplisoima
raskaus on riskiraskaus

Tutkimuksista tiedetaan, etta aidin perussairauksien mahdollisimman hyva hoito parantaa
myo0s raskauden ja vastasyntyneen ennustetta. Tama koskee myos paihdehairion hoitoa.
Raskaudenaikainen paihdehairid altistaa naisen itsensa, sikidn ja vastasyntyneen
paihteiden akuuteille ja pitkaaikaisille haitoille. Paihteille altistuneissa raskauksissa riski
kohdunsisaiselle kasvuhidastumalle, ennenaikaisuudelle, pienelle syntyméapainolle ja
muille vastasyntyneen ongelmille, kuten vieroitusoireille, on suurentunut. Toisaalta
tiedetaan, etta raskaana oleva, jonka paihdehairié on hoidossa, synnyttaa
todennakodisemmin taysiaikaisen normaalipainoisen lapsen. Myos pelkastaan jo toteutunut
raskauden seuranta nayttaa parantavan raskauden ennustetta, vaikka paihteidenkaytto ei
loppuisikaan.

Paihdehairiodn voi liittyd ongelmia monella eri eldmanalueella. Monella paihdehéairiosta
karsivalla raskaana olevalla on taustallaan ylisukupolvisia paihde- ja
mielenterveysongelmia, lapsuuden ajan haitallisia kokemuksia ja ajankohtaisessa
parisuhteessaan han on harvoin ainoa, jolla on paihdehairio. Naiden kaikkien haasteiden
asianmukainen kasittely ja hoito vaatii moniammatillista tydskentelya. Tarvitaan
obstetrista, paihdelaaketieteellista, psykiatrista, sosiaalityon seka lapsen synnyttya
neonatologista ja sosiaalipediatrista osaamista. Usein paras lopputulos saadaan, kun
ongelmia hoidetaan samanaikaisesti “yhden luukun” periaatteella esim. paihde- ja
mielenterveysongelmat sekéa raskaus samassa paikassa.

Erikoissairaanhoidossa on usein saatavilla naiden kaikkien erikoisalojen osaajia “saman
katon” alla, jolloin tiedon kulku ja yhteistyo on juohevaa. Esimerkiksi opioidiriippuvuuden
hoidoksi aloitettava opioidikorvaushoito aloitetaan usein osasto-olosuhteissa, jolloin
tarvittaessa voidaan seurata myds sikion vointia.

Monesti paihdehairidisilla raskaana olevilla on traumataustansa vuoksi synnytyspelkoa,
jota voidaan kasitella erikoissairaanhoidon kaynneilla ja ihannetilanteessa vahvistaa
luottamusta synnytyksen hoitoon ja hoidon ammattilaisiin seka tutustuttaa tulevaan
synnytyssairaalaan.

Paihdehairidista karsivilla raskaana olevilla on suurentunut riski infektiotauteihin kuten
sukupuolitauteihin, veriteitse tarttuviin tauteihin ja myos tuberkuloosiin.
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Riskikayttaytymisen jatkuessa naita tartuntatauteja tulee aktiivisesti testata ja hoitaa
toistetusti raskauden aikana, myos loppuraskaudessa, jotta estetaan tartunta sikiéon ja/tai
vastasyntyneeseen.

Oikea-aikaisesti tehty 1. raskausultraaani on tarkea maaritettaessa raskauden kestoa. Sen
perusteella voidaan luotettavasti arvioida sikion mahdollista kasvuhidastumaa raskauden
jalkipuoliskolla.

Sikion vointia on syyta arvioida myos vieroitusoireisella raskaana olevalla tai intoksikaation
jalkeen tavanomaisten obstetristen indikaatioiden lisaksi.

Ennen synnytysta konsultoidaan anestesialaakaria synnytyskivun hoitosuunnitelman
tekemiseksi. Erityisesti opioidiriippuvaisilla kivunlievitys jaa usein puutteelliseksi. Myds
suoniyhteyden avaaminen voi olla haasteellista, jos raskaana olevalla on ollut
suonensisaista paihdekayttoa.

Paihteille altistunut vastasyntynyt saattaa karsia vieroitusoireista, joiden vuoksi hoito
vastasyntyneiden valvontaosastolla on tarpeen. Raskaana olevan kanssa keskustellaan
mahdollisista vastasyntyneen vieroitusoireista ja niiden hoidosta. Neonatologia
informoidaan mahdollisesti vieroitusoireisena syntyvasta lapsesta.

Raskaana olevan kanssa keskustellaan paihteiden kaytosta ja imetyksesta. Hyvin
sujuvassa opioidikorvaushoidossa olevaa kannustetaan imetykseen, koska se saattaa
lieventaa vastasyntyneen opioidivieroitusoireita.

Avainasemassa hoidossa on avoin ja vapaa tiedonkulku kaikkien osapuolten kesken. Se
helpottaa diagnosointia ja oikean hoidon jarjestamista oikea-aikaisesti yksilolliset tarpeet
huomioiden. Erityisesti suomalaisille tyypillisessa paihteiden sekakaytdossa seka uusien
paihteiden tullessa markkinoille tietoa paihteiden vaikutuksista raskaana olevaan,
raskauteen ja vastasyntyneeseen ei ole, jolloin tiedon kertyminen nopeutuu ja hoidon laatu
paranee, kun potilaiden hoito on keskitetty.

Raskaana olevan naisen paihteiden ongelmakayttd on iso haaste hoitaville
synnytyslaakareille, neonatolologeille ja lastenldakareille. Raskaana olevilla naisilla on
suuri motivaatio hoitaa perussairauksiaan ja sitoutua tarvittavaan hoitoon. Paihdehairiossa
tama ei useinkaan toteudu. Erilaiset juridiset ja lastensuojelulliset seuraukset tekevat avun
hakemisen ja avoimuuden vaikeaksi hoitosuhteessa, jolloin tilanteen todellinen luonne jaa
usein epaselvaksi. Taman vuoksi raskaana olevan paihdehairio tekee optimaalisen hoidon
monimutkaiseksi ja erityiseksi ldaketieteen alueeksi, joka vaatii harkitsemaan useita eri
komorbiditeetteja ja hallitsemaan usean eri laaketieteen alan tietoja, taitoja ja asenteita
mukaan lukien psykiatria, toksikologia, sikidn kehitys ja riippuvuuslaaketiede.
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Sosiaalipediatrinen seuranta

Aidin paihdeongelma vaikuttaa monin tavoin sikiéon ja syntyvaan lapseen. Aidin kayttamat
paihteet saattavat

- vaikuttaa haitallisesti sikion kasvuun ja hyvinvointiin

- aiheuttaa vastasyntyneelle vieroitusoireita

- vaikuttaa haitallisesti lapsen kasvuun ja kehitykseen.
Myos raskausajan opioidikorvaushoito voi aiheuttaa lapselle merkittavia syntymanjalkeisia
vieroitusoireita seka myohempia kehityksellisia pulmia.

Kasvavan lapsen hyvinvoinnin kannalta tarkein on vakaa ja turvallinen, lapsen kehityksellisiin
tarpeisiin vastaava kasvuymparisto. Sikidaikaisen altistuksen lisdksi lapsen kehitysta ja
terveytta uhkaa elaminen paihteita kayttavan vanhemman tai muun aikuisen kanssa. Tiedetaan,
ettd vanhemman paihteidenkayttd on merkittava lapsen kaltoinkohtelun riskitekija (Powell ym.
2024). Kaltoinkohtelu vaikuttaa negatiivisesti lapsen kehitykseen ja terveyteen.

HUS Naistenklinikalla ja Lastensairaalassa toteutetussa tutkimuksessa on kartoitettu koko
raskauden ajan samassa korvaushoidossa olleiden aitien ja heille syntyvien lasten terveytta ja
hyvinvointia (Kanervo ym. 2023). Tulosten perusteella opioidikorvaushoitoon sitoutuneiden
odottajien paihteiden oheiskaytto oli yleista; itse raportoituna 37% ja raskauden aikana
dokumentoituna 51%. Metadonikorvaushoidossa oheiskaytto oli huomattavan suurta (93%)
buprenorfiininoidossa oleviin verrattuna (buprenorfiini-naloksoni 36%, buprenorfiini 43%).
Erityisen huolestuttavaa oli, etta oheiskayttda esiintyi paljon myos raskauden viimeisella
kolmanneksella (buprenorfiini-naloksoni 22%, buprenorfiini 20%, metadoni 80%).
Vastasyntyneista 63% tarvitsi ladkehoitoa vieroitusoireisiin ja tarve oli suurin aidin
metadonihoidolle altistuneilla vastasyntyneilla, 87%.

Suomessa syntyneista lapsista n. 10% syntyy raskauden kestoon nahden pienikokoisina (SGA,
small for gestational age). HUSissa tehdyn tutkimuksen tulosten mukaan koko sikidajan aidin
korvaushoidolle altistuneista lapsista 22% oli SGA, mika on linjassa kansainvalisten
tutkimusten kanssa (Kanervo ym. 2024). Samassa tutkimuksessa riskia naytti lisdavan aidin
metadonihoito, paihteiden oheiskaytto, tupakointi ja C-hepatiitti. Kaksi viimeksi mainittua
nayttivat olevan yhteydessa myds lapsen hitaampaan kasvuun kahden ensimmaisen
elinvuoden aikana.

Lahiaikoina julkaistavan HUSissa toteutetun tutkimuksen mukaan sikidaikana aidin
opioidikorvaushoidolle altistuneiden 4-vuotiaiden lasten neuvolan ikakausitarkastuksessa on
havaittu merkittavasti enemman kehityksellisia haasteita kuin saman ikaisilld suomalaisilla
lapsilla keskimaarin, erityisesti kielenkehityksessa. Lisaksi heilla on havaittu useammin
vaikeuksia vahintaan kahdella kehityksen osa-alueella. Myos diagnosoitujen kielenkehityksen
hairididen (F80) riski kyseisen tutkimuksen perusteella nayttaa olevan noin 9-kertainen, ja
erityisesti pojilla riski on selkeasti suurentunut. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairido nayttaa
olevan jopa 50 kertaa yleisempi kuin 4-vuotiailla suomalaislapsilla. (Kanervo ym. Kasikirjoitus
2024). Tulokset tukevat aiempia kansainvalisia tuloksia (Benninger ym. 2023).
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Paihteita kayttavien ja korvaushoidossa olevien vanhempien lapset ovat suurentuneessa
riskissa kehityksellisille ja terveydellisille vaikeuksille ja heidan kasvuymparistossaan saattaa
olla heidan hyvinvointiaan vaarantavia riskitekijoita. Siksi heille tulisi jarjestaa
sosiaalipediatrisesti painottuneet lastenldakarikaynnit lomittain neuvolakayntien kanssa, mika
tehostaisi ongelmien varhaista havaitsemista ja niihin puuttumista. Tama vahentaa myos
neuvolan paineita ja erikoissairaanhoidon konsultaatioita. Lapsi saa parhaan ja oikea-aikaisen
avun, jos tiedonkulku neuvolan, aiheeseen perehtyneen lastenlaakarin seka lastensuojelun
valilld on avointa ja yhteistyd mahdollisimman aktiivista. Ilman keskitettya seurantaakin
paihteille altistuneet lapset paatyvat usein joka tapauksessa erikoissairaanhoitoon erilaisten
kasvu- ja kehitysongelmien vuoksi, mutta se saattaa tapahtua viiveella, mika puolestaan
viivastyttaa kuntoutuksen ja hoidon aloitusta.
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Suositus paihteille altistuneen lapsen sosiaalipediatrisesta seurannasta

Paihteet vaikuttavat haitallisesti sikioon, aiheuttavat usein vastasyntyneelle vieroitusoireita,
ja niilla voi olla pitk&aikaisia vaikutuksia lapsen kehitykseen ja kasvuun. Kasvuympéristd on
kuitenkin kaikkein tarkein. Vanhemman paihteidenkaytté on merkittava lapsen
kaltoinkohtelun riskitekija. Lapsen hyvinvointi ja sen my6ta kehitys ja terveys vaarantuvat
my6s monella muulla tavalla, jos han joutuu elamaan arkeaan paihdeongelmaisten
vanhempien kanssa.

Lapsen suojaaminen alkaa odottavan aidin paihdeongelman tunnistamisesta ja hyvasta
raskaudenaikaisesta hoidosta. Ennakollinen lastensuojeluilmoitus mahdollistaa
lastensuojelun toimien suunnittelun hyvissa ajoin ennen synnytystéa. Pikkulapsivaiheessa
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen tulisi yhteistydssé tukea hyvén vuorovaikutussuhteen
syntymista vanhempien ja lapsen vdlille, keskustella kaltoinkohtelun riskitekijoista ja puuttua
tarvittaessa napakasti huolenaiheisiin.

Paihteille altistuneelle imevaiselle tulisi jarjestda sosiaalipediatrisesti painottuneet
lastenladkarikaynnit lomittain neuvolakayntien kanssa. Kokemuksemme mukaan myos
lastenladkarin ja aidin tapaaminen loppuraskauden aikana voi antaa hyvan pohjan
yhteistyolle ja lisaté tiedonsaantia raskausaikana kaytetyista paihteista ja niiden maarista.
Ajoissa aloitettu lapsen erityisseuranta tehostaa ongelmien varhaista havaitsemista ja niihin
puuttumista. Lapsi saa parhaan avun, jos tiedonkulku neuvolan, aiheeseen perehtyneen
lastenladkarin ja lastensuojelun valilla on avointa ja yhteistyé mahdollisimman aktiivista.

Helsingissa 12. paivana tammikuuta 2024

Sarimari Tupola
LT Lastentautien erikoislaakari, sosiaalipediatri

Minna Kanervo,
LL, lastentautien erikoislaékari, sosiaalipediatri

HUS Sosiaalipediatrian vastaanotto, Uusi lastensairaala
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Terveyssosiaalityontekija osana HAL- ja ETU-poliklinikan monialaista tiimia

e Terveyssosiaalityontekija on tarkea erityisen tuen tarpeen tunnistamiseksi.

e Terveyssosiaalitydntekija arvioi tuen tarpeen laaja-alaisesti lapsen syntyman
jalkeisen ajan huomioiden.

e Terveyssosiaalityontekija toimii verkostoyhteistydssa eri toimijoiden kanssa
asiakkaan koko raskausajan seka siirtaa tietoa tarvittaville tahoille.

o Terveyssosiaalityontekijalla on nakemys siita, miten raskaus tai sairaus

vaikuttaa yksilodon kokonaisuutena yhteiskunnalliset tekijat huomioon ottaen.

e Terveyssosiaalitydntekijan tehtavana on tarjota oikea-aikaisestija oikein
kohdentuvaa tukea ja ohjausta.

e Terveyssosiaalityontekijan rooli on keskeinen ennaltaehkaisevan tyon
nadkokulmasta, jolloin voidaan ehkaista raskaimpien palvelujen kayttda tai
tarvetta.

e Huomioitavaa on, ettd osalla asiakkaista ei ole lainkaan aikaisempaa
sosiaalityon asiakkuutta.

Asiakkaat ovat monista eri lahtokohdista, joka edellyttaa terveyssosiaalityontekijalta laajaa
osaamista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Asiakkailla voi olla taustalla paihteiden

kayttda, mielenterveysongelmia, lahisuhdevakivaltaa, alaikaisyytta, elamanhallinnan haasteita

tai kehitysvammaisuuteen liittyvia diagnooseja. Huomioitavaa on, etta yhdella henkilolla
saattaa olla haasteita useilla edella mainituilla osa-alueilla. Tuen tarve arvioidaan
yksilokohtaisesti ja palvelut raataldidaan henkilokohtaisen tarpeen mukaisesti.
Terveyssosiaalityontekijan tarkea rooli on tuoda myos esille asiakkaan voimavarat ja
vahvuudet.

Terveyssosiaalityontekijan rooliin kuuluu syntyvan lapsen ja perheen olosuhteiden
huomioiminen ja tarvittaessa yhteistyo hyvinvointialueen eri toimijoiden kanssa.

HAL-, halso- ja ETU-poliklinikan toiminta on moniammatillista tiimityota, jossa yhtena
valttamattomana asiantuntijana on terveyssosiaalitydntekija.
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Paihteita kayttavan raskaana olevan ja vauvaperheen palvelukokonaisuus
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Kysy ja uskalla ottaa puheeksi kaikilta

Raskaudenaikainen tai vauvaperheissa tapahtuva paihteiden kayttd on tunnistettava
mahdollisimman varhain. Paihteidenkdayton puheeksi ottaminen on osa ongelmien
ennaltaehkaisemista ja mahdollisuus kdynnistaa yksilollisen tuen prosessi. Paihteita kayttavien
raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden tunnistamiseen taytyy olla valmius monenlaisissa
eri palveluissa sosiaali- ja terveydenhuollossa ja muissa yhteiskunnan palveluissa.

Vahvista osaamistasi

Tybnantajan vastuulla on huolehtia tydntekijoidensa perehdyttdmisesta ja osaamisen
yllapitamisesta. Jokaisen ammattilaisen velvollisuus on tuoda esiin koulutustarpeensa ja
varmistettava osaamisensa.

Huomioi raskauden mahdollisuus

Kun vastaanotolle tai palveluun hakeutuu hedelmallisessa idsséa oleva, paihteita kayttava
asiakas, on kysyttava raskauden mahdollisuudesta ja ehkaisysta. Mikali asiakas on raskaana,
hanet on ohjattava ja tarvittaessa saatettava neuvolaan tai ditiyspoliklinikalle. Muussa
tapauksessa asiakkaalle on tarjottava ehkaisya tai ohjattava asiakas ehkaisyneuvolaan.

Tee lakisdateiset ilmoitukset sosiaalihuoltoon

Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tehddan mahdollisimman varhain ennen lapsen syntymaa.
Ammattilaisella on lakisdateinen velvollisuus tehda ennakollinen lastensuojeluilmoitus
viipymatta, jos on perusteltua syyta epailla, etta syntyva lapsi tulee tarvitsemaan
lastensuojelun tukitoimia valittomasti syntymansa jalkeen. Ilmoitukset tehdaan ensisijaisesti
yhteisty0ssa odottajan kanssa.

Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen lisdksi tehdaan lastensuojeluilmoitus, jos perheessa on
muita lapsia. Jokaisesta lapsesta tehdaan oma ilmoitus. Ilmoitusvelvolliset ovat
salassapitosdaanndsten estamatta viipymatta velvoitettuja ilmoittamaan hyvinvointialueelle, jos
he ovat tehtavassdan saaneet tietaa lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta
vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttda mahdollista lastensuojelun tarpeen
selvittamista.

Lisatietoa

Lastensuojelulaki 258 Lastensuojelun kasikirja Sosiaalihultolaki 358 Lastensuojeluilmoitus -
THL THL: Puheeksiotto ja mini-interventio
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Paihteita kayttavan aidin raskaus on AINA riskiraskaus

Paihteita kayttavan raskauden seuranta kuuluu neuvolan lisaksi erikoissairaanhoitoon. Paihteet
kulkeutuvat istukan kautta sikion verenkiertoon ja vaikuttavat istukan toimintaan. Odottajan
paihteidenkaytto ja ravitsemustila voivat vaikuttaa sikion kehitykseen ja raskauden kulkuun.

Paihteidenkayttajan psyykkiset haasteet saattavat olla jo pitkdan jatkuneita ja tuen tarve myos
mielenterveyteen on suuri. Varhaisessa vaiheessa koottu verkosto tukee odottajan
paihteettomyytta ja sita kautta vahentaa sikion paihdealtistusta.

Varhaisen vuorovaikutuksen vahvistaminen

Odottajan fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi vaikuttavat raskauden aikana kiintymyksen
syntymiseen ja varhaisen vuorovaikutuksen muodostumiseen syntyman jalkeen.
Vuorovaikutuksen kehittyminen jo raskausaikana on tarkeaa lapsen kokonaisvaltaista kehitysta
ajatellen.

Syntyvaa lasta on hyva pitaa aidin mielessa. Esimerkiksi ultradanitutkimukset, sikionuket ja
sydanaanten kuuntelu tukevat varhaisen vuorovaikutuksen syntymista.

Vauva-ajan tuen, imetyksen ja ehkaisyn suunnitteleminen

Suunnitelma kotiutumisesta ja tarvittavista tukitoimista tulee olla valmiina ja kaikkien
toimijoiden tiedossa ennen vauvan syntymaa.

Paihderiippuvuus ei automaattisesti estad imetysta. Imetykselle voi joissakin tapauksissa olla
esteita. Imetyksen suunnitelma tulee olla valmiina ennen synnytysta.

Paihteita kayttavan ehkaisy tulee suunnitella jo raskausaikana. Paihteita kayttavalle
suositellaan pitkakestoista ja vaivatonta ehkdisymenetelmaa, jonka aloitus voidaan toteuttaa
jo synnytyssairaalassa

Paihderiippuvuus on sairaus

Paihderiippuvuus on sairaus, joka ulottuu eldman kaikille osa-alueille. Myds raskaana olevat
kayttavat paihteita. Riippuvuudesta on mahdollisuus toipua oikeanlaisen tuen avulla.

Oikeus saada palvelut vilittomasti

Raskaana olevalla on oikeus saada valittomasti riittavat paihteettomyytta tukevat sosiaali- ja
terveyspalvelut (sosiaalihuoltolaki 24 § ja terveydenhuoltolaki 70 §). Ammattilaisen tulee ohjata
ja tarvittaessa saattaa odottaja palvelujen piiriin.

Elamaéanhallinnan kartoittaminen

Paihderiippuvuudesta toipuminen edellyttda ammattilaiselta asiakkaan elamanhallinnan
kartoittamista ja asiakkaalta kokonaisvaltaista elamantapamuutosta. Paihderiippuvuus on
koko perheen sairaus. Myds toisen vanhemman tuen tarve tulee huomioida. Psykososiaalinen
tuki riippuvuudesta toipumisessa on ensiarvoisen tarkeaa.

Tietoa péihteiden vaikutuksesta sikio6n ja raskauteen

Jokainen paihteita kayttava raskaana oleva on oikeutettu mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa saamaan ammattilaiselta tietoa paihteiden vaikutuksesta raskauden kulkuun, sikidon
kehitykseen ja vauvan mahdollisiin vieroitusoireisiin syntyman jalkeen. Raskaus ja lapsen
syntyma on monelle merkittava motivaatiotekija paihderiippuvuudesta toipumiseen.
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Lapsen sosiaalipediatrinen seuranta

Raskauden aikainen paihteidenkayttd on haitallista sikiolle ja silla voi olla pitkaaikaisia
sosiaalisia ja terveydellisia vaikutuksia lapseen. Paihteille raskausaikana altistuneen lapsen
terveytta, kasvua ja kehitysta tulee seurata riittavan pitkaan, jotta myos lapsen syntyman
jalkeinen laiminlydnti, kaltoinkohtelu ja lapseen kohdistuva vakivalta voidaan havaita tai
poissulkea.

Sosiaalipediatrista seurantaa toteutetaan alle kouluikaisille lapsille. Raskausajan kaynti on
tarkeaa jarjestaa niille perheille, joiden lapselle suunnitellaan sosiaalipediatrista seurantaa.
Vastaanotoilla perhe tapaa hoitajan ja laakarin seka tarpeen mukaan fysioterapeutin ja
sosiaalityontekijan.

Kiintymyssuhteen vahvistaminen

Kiintymyssuhde on emotionaalinen side lapsen ja vanhemman valilla. Suhde on riskissa
haavoittua vanhemman paihteiden kayton vuoksi.

Perheelld on mahdollisuus saada tukea varhaiseen vuorovaikutukseen, mika vahvistaa
vanhemmuutta ja kiintymyssuhdetta lapseen. Palveluissa tulee olla osaamista
paihdesairaudesta ja niiden vaikutuksista kiintymyssuhteen rakentumiseen.

Laheisverkoston osallisuus

Vanhemmilla tai huoltajilla on ensisijainen vastuu turvata lapsen tasapainoinen kehitys ja
hyvinvointi seka turvallinen elama. Tassa tehtavassa perhe hyotyy laheisista, jotka tukevat
paihteettomyytta ja turvallista raskaus- ja lapsiperheaikaa. Laheisverkoston mahdollisuus
perheen tukena tulee huomioida kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Asiakkaalla on oikeus pyytaa laheisverkoston koolle kutsumista tarpeen mukaan. Myos
ammattilainen voi ehdottaa verkoston kokoamista lapsen seka perheen arjen tueksi.
Laheisverkoston kanssa voidaan pohtia perheen kokonaistilannetta ja tuen tarvetta.

Kohonnut riski ldhisuhdevékivaltaan ja lapsen kaltoinkohteluun

Vanhemman paihteidenkaytto, raskaus ja pikkulapsiaika ovat tekijoita, jotka muodostavat
kohonneen riskin lahisuhdevakivallalle ja lapsen kaltoinkohtelulle. Vakivallalla ja
kaltoinkohtelulla voi olla pitkakestoisia ja vakavia seurauksia.

Lahisuhdevékivalta on usein kodeissa tapahtuvaa vakivaltaa, vaikka tama voi koskettaa kaikkia,
jotka ovat laheisessa suhteessa toisiinsa. Vakivalta voi olla henkista, fyysista, taloudellista,
seksuaalista, kulttuurista, uskonnollista tai digitaalista vakivaltaa seka vainoamista. Lapsi voi
joutua vakivallan valineeksi.

Lapsen kaltoinkohtelulla tarkoitetaan esimerkiksi puutteellista huolenpitoa, fyysista vakivaltaa
ja seksuaalista hyvaksikayttda. Kaltoinkohtelu uhkaa lapsen fyysista, psyykkista ja sosiaalista
terveytta seka toimintakykya.
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Paihteita kayttavien raskaana olevien ja vauvaperheiden elamaa tukevia palveluja
Etsiva tyo

Tavoitetaan naisia ja perheit3, jotka ovat palvelujarjestelman ulkopuolella.

TyoOta toteutetaan kaduilla, julkisissa paikoissa tai verkossa.

Palvelussa voi asioida anonyymisti.

Yhteystiedot

Selvidmishoitoasema

Hoidetaan vahvasti paihtyneita asiakkaita, joiden terveydentila vaatii seurantaa.

Hoitoon tullaan poliisin tai terveydenhuollon ammattilaisen arvion perusteella.

Hoito kestaa siihen asti, kunnes asiakas pystyy huolehtimaan itsestaan.

Yhteystiedot

Paihdepaivystys

Paihdepaivystykseen voi hakeutua kaikkiin riippuvuuksiin liittyvissa asioissa.

Paivystyksessa arvioidaan hoidon tarve ja ohjataan tarvittaessa jatkohoitoon.

Yhteystiedot

Paihdepoliklinikka

Tukea ja neuvoja alkoholin, huumeiden, lddkkeiden tai pelaamisen aiheuttaman riippuvuuden
lopettamiseen tai hallintaan.

Yksilé- ja ryhmamuotoista hoitoa ja vertaistukea. Myos laheiset voivat saada tukea
paihdepoliklinikalta.

Ammattilaisena voit tehda poliklinikalle lahetteen tai konsultaatiopyynnon.

Yhteystiedot

Matalan kynnyksen paivakeskus

Tietoa paihteiden kayttoon liittyvista terveysriskeista ja hoitovaihtoehdoista.

Mahdollisuus kaytettyjen pistosvalineiden vaihtoon, veriteitse ja seksin kautta tarttuvien tautien
testaukseen, raskaustesteihin.

Apua esimerkiksi asumisen, toimeentulon, virastoissa asioimisen ja elamanhallinnan kanssa.
Palvelussa voi asioida ilman lahetetta, paihtyneena ja anonyymisti.

Yhteystiedot

Vieroitushoito

Avo- tai laitosmuotoinen paihdevieroitus.

Avomuotoinen vieroitus toteutetaan asiakkaan kotona tai paihdepalvelujen vastaanotolla.
Tarkoituksena katkaista paihdekierre, hoitaa vieroitusoireita, arvioida jatkohoidon tarve seka
suunnitella kotiutuksen jalkeen tarvittavat paihdehoitopalvelut yhdessa avohoidon kanssa.
Yhteystiedot

Paihdekuntoutus
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Avo- tai laitosmuotoinen kuntoutus. Avomuotoinen kuntoutus toteutetaan asiakkaan kotona tai
avokuntoutusyksikossa.

Mahdollistetaan asiakkaan toipuminen paihderiippuvuudesta ja tuetaan paihteidenkayttoon
liittyvissa eldmantilanteen haasteissa.

Yhteystiedot

Terveyskeskus ja paivystys

Terveyskeskus on ensisijainen hoitopaikka akillisissa tai pitkdan jatkuneissa terveysongelmissa.
Ehkaistaan ja tunnistetaan paihteiden ongelmakayttda seka ohjataan hoitoon.

Yhteystiedot

Tyoterveyshuolto ja opiskeluhuolto

Tehtadvana on tydntekijoiden ja opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin tukeminen.

Tybnantaja on velvollinen hankkimaan ty6terveyshuollon palvelut tyontekijoilleen.
Hyvinvointialue vastaa opiskeluhuollosta, joka sisaltaa sosiaali- ja terveyspalveluja.
Paihderiippuvaisten kohdalla tavoitteena on ongelmien varhainen toteaminen, hoitoonohjaus seka
tyéhon ja opintoihin paluun tukeminen.

Yhteystiedot

Psykiatria ja mielenterveyspalvelut

Palveluja on tarjolla seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa.

Palveluihin kuuluvat esimerkiksi riippuvuuspsykiatrian poliklinikat, mielenterveysneuvolat ja
psykiatrinen sairaalahoito.

Tavoitteena edistda mielenterveytta seka ehkaista ja hoitaa mielenterveyden hairigita.
Paihderiippuvaisen kohdalla kiinnitetddn huomiota seka paihdeongelman etta mielenterveyden
hairion hoitoon.

Yhteystiedot

Ehkaisyneuvola/ehkaisyneuvonta

Ehkaisyneuvolassa/ehkaisyneuvonnassa asiakkaalle suunnitellaan asiakkaan tarpeista lahteva
raskauden ehkaisy.

Lisaksi ehkaisyneuvolassa annetaan seksuaalisuuteen liittyvaa tukea ja ohjausta ja tehdaan
lahetteita raskaudenkeskeytyksiin, sterilisaatioon ja lapsettomuustutkimuksiin.
Neuvolapalveluihin ei tarvita lahetetta.

Yhteystiedot

Aitiys- ja lastenneuvola

Aitiysneuvola seuraa raskaana olevan ja sikion terveytté ja hyvinvointia.

Lastenneuvola seuraa lapsen kokonaiskehitysta ja kasvua seka koko perheen hyvinvointia.
Aitiys- ja lastenneuvolassa paihteidenkayttd tulee ottaa puheeksi, ongelmakéayttd tulee tunnistaa ja

tarvittaessa ohjata asiakas hoitoon.
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Aitiys- ja lastenneuvolan palvelut ovat maksuttomia ja vapaaehtoisia.

Yhteystiedot

Synnytyssairaala

Synnytyssairaaloissa hoidetaan synnytysten lisdksi suunnitellut keisarinleikkaukset, synnytysten
kaynnistykset ja loppuraskauden seurannat. Syntyman jalkeen paihteille altistuneen vauvan vointia
ja mahdollisia vieroitusoireita seurataan joko synnyttaneiden osastolla tai lastenosastolla.
Yhteystiedot

ETU- tai Hal-poliklinikka

Paihderiippuvaisen raskauden seuranta toteutetaan erikoissairaanhoidon ETU (erityisen tuen) tai
Hal (huumeet, alkoholi, ladkkeet) -poliklinikalla, joka on osa aitiyspoliklinikkaa.

Seurataan sikidn kasvua ja kehitysta ja odottajan hyvinvointia seka tuetaan paihteettomyyteen.
Tiimissa tyoskentelevat katilo, lAdkari ja sosiaalityontekija. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee
tehda lahete ETU- tai Hal-poliklinikalle raskaana olevasta paihteidenkayttajasta.
Poliklinikkakaynnit ovat paihderiippuvaisille maksuttomia.

Yhteystiedot

Sosiaalipediatrian poliklinikka

Lapsen kasvun ja kehityksen seuranta erikoissairaanhoidossa, kun lapsi on altistunut paihteille tai
kasvuymparistossa on sosiaalisia haasteita.

Tavoitteena ennaltaehkaista ja vahentaa kasvuympariston haitallisia vaikutuksia lapseen.
Poliklinikalla hoidetaan alle kouluikaisia lapsia.

Seuranta toteutetaan joissakin sairaaloissa osana esimerkiksi lastentautien poliklinikkaa.
Yhteystiedot

Sosiaali- ja kriisipaivystys

Tukee paivittain ympari vuorokauden erilaisissa hata- ja kriisitilanteissa.

Voit saada apua kiireelliseen sosiaalihuollon tarpeeseen ja esimerkiksi silloin, kun kriisitilanne liittyy
vakivaltaan tai sen uhkaan, parisuhteeseen tai lasten ongelmiin.

Ammattilainen voi tarvittaessa konsultoida sosiaali- ja kriisipaivystysta.

Yhteystiedot

Aikuissosiaalityo

Asiakkaita tuetaan eldmanhallinnan eri osa-alueilla, esimerkiksi asumisessa, toimeentulossa,
kuntoutumisessa, kouluttautumisessa ja perhe-eldmassa.

Asiakas laatii yhdessa omatyontekijan kanssa asiakassuunnitelman, johon jatkotyoskentely
perustuu.

Yhteystiedot

Sosiaalinen kuntoutus

Toteutetaan yksilolle tai yhmalle avo- tai laitosmuotoisena palveluna.
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Kuntoutus sisaltaa esimerkiksi tukea arkipaivan toiminnoista suoriutumiseen, syrjaytymisen
ehkaisemiseen ja osallisuuden edistamiseen.

Yhteystiedot

Lapsiperheiden sosiaalipalvelut

Palveluihin kuuluu sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut, esimerkiksi kasvatus- ja perheneuvonta,
kotipalvelu ja perhetyd.

Palveluissa voi saada tukea muun muassa varhaiseen vuorovaikutukseen ja vanhemmuuteen seka
lasten kasvatukseen.

Yhteystiedot

Lastensuojelu

Lastensuojelulain mukaista palvelua, jolla turvataan lapsen oikeus turvalliseen ja tasapainoiseen
kehitykseen seka kasvuymparistoon.

Suurin osa lastensuojelun palveluista toteutetaan avohuollossa, jossa tukitoimina kaytetdan muun
muassa perhetyota ja perhekuntoutusta.

Lastensuojelun palveluihin kuuluvat myds sijaishuolto ja jalkihuolto.

Sijaishuollossa olevan lapsen tai nuoren hoito ja kasvatus jarjestetdan kodin ulkopuolella.
Kotiutumista tai itsenaistymista tukeva lastensuojelun jalkihuolto on tarkoitettu lapselle tai
nuorelle, joka on ollut sijoitettuna kodin ulkopuolelle.

Yhteystiedot
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Ennakollinen lastensuojeluilmoitus ammattilaisen ohje
ENNAKOLLINEN LASTENSUOJELUILMOITUS
-nakokulmana paihteet ja raskaus

MIKSI TEHDAAN ENNAKOLLINEN LASTENSUOJELUILMOITUS?

Raskauden aikainen paihteiden kayttd on tutkitusti vaarallista sikidlle. Raskausaikana aloitettu
tydskentely turvaa lapsen terveytta, vanhemman ja lapsen valista kiintymyssuhdetta seka
perheen kiinnittymista palveluihin.

Tiiviilld raskausajan tydskentelylld voidaan suojata lasta ennen syntymaa ja tukea
vanhemmuutta.

Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tehtdva on toimia tyévalineend, jonka tavoitteena on
turvata vauvaa odottavalle perheelle riittdvat tukipalvelut jo raskausaikana.

ASIAKKAALLA ON OIKEUS TUKEEN JA PALVELUUN

Hyvinvointialueen tehtavana on huolehtia, etta raskaana oleva paihteita kayttava henkilo saa
valittdmasti riittavat paihteettomyytta tukevat sosiaalipalvelut (sosiaalihuoltolaki 24 §).
Hyvinvointialueelle syntyy toimintavelvollisuus jo ennen lapsen syntymaa ennakollisen
lastensuojeluilmoituksen perusteella. Lainsdadanto ei tarkkaan maarittele ennakollisen
lastensuojeluilmoituksen prosessia, tdma on hyvinvointialueen tehtava.

Asiakkaalle tulee kertoa selkeasti viranomaisen nakdkulma kokonaistilanteesta ja antaa tietoa
mahdollisista tukitoimista.

MONIALAINEN YHTEISTYO ASIAKKAAN TUKENA

Monialaisen yhteistyon ensisijainen tavoite on rakentaa yhteistda ymmarrysta raskaana olevan ja
syntymattoman lapsen tilanteesta seka eri tahojen rooleista, jotta asiakkaan tuki on
johdonmukaista, sujuvaa ja katkeamatonta.

Laki velvoittaa tekemaan sosiaalihuoltolain mukaisen palvelutarpeen arvion monialaisessa
yhteistydssa (sosiaalihuoltolaki 41 §, terveydenhuoltolaki 32 §).

VEREOSTO -
YHTEISTYO

Asiakkaan oma osallisuus on keskidssa monialaisessa yhteistydssa, jonka tavoitteena on
syntymattdoman lapsen edun toteutuminen ja vastata oikea-aikaisesti raskaana olevan
palvelutarpeeseen.
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ENNAKOLLISEN LASTENSUOJELUILMOITUKSEN PROSESSI

PERUSTEET ENNAKOLLISEN LASTENSUOJELUILMOITUKSEN TEKEMISEEN
e Ennakollinen lastensuojeluilmoitus on tehtava, jos on perusteltua syyta epailla,
ettd syntyva lapsi tulee tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia valittomasti
syntymansa jalkeen.
e Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tehdaan, kun on perusteltua tietoa tulevan
vanhemman paihdeongelmasta. Pelkka paihteidenkayton epaily ei ole riittava
peruste ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tekemiseen.

MITEN ENNAKOLLINEN LASTENSUOJELUILMOITUS TEHDAAN?
e Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tehdaan useimmiten puhelimitse, sahkdisesti
tai kirjallisesti hyvinvointialueelle.
e Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tehdaan raskaana olevan nimella.
¢ Ilmoitusvelvollisia ovat salassapitosaannosten estamatta lastensuojelulain 25
8:n mukaiset tahot.
e Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tulee tehda, vaikka perheessa olisi
lastensuojelun tai sosiaalihuollon asiakkuus.
e Epaselvissa tilanteissa voit konsultoida hyvinvointialueella sosiaalihuoltolain
mukaisen yhteydenoton tai ennakollisen lastensuojeluilmoituksen vastaanottavaa
tahoa. Konsultaatiota koskeva vastaus kirjataan asiakasasiakirjoihin.

ENNAKOLLISEN LASTENSUOJELUILMOITUKSEN ETENEMINEN
e Ennakollinen lastensuojeluilmoitus synnyttaa hyvinvointialueelle
toimintavelvoitteen jo ennen lapsen syntymaa. Asiakkaaseen otetaan yhteytta
hyvinvointialueen toimesta ja kartoitetaan asiakkaan tukiverkosto.
e Hyvinvointialueen tulee arvioida kiireellisen avun tarve valittomasti ja
jarjestettava tuen tarpeen mukaiset palvelut keskustellen yhdessa tulevien
vanhempien kanssa.
o Tydskentely edellyttaa toimialarajoja ylittavaa tyopari- ja verkostoyhteistyota.
Verkostojen kokoonpanosta sovitaan yhdessa raskaana olevan kanssa.
e Palvelutarpeen arviointi tehddan yhdessa asiakkaan kanssa monialaisena
yhteistyona ilman aiheetonta viivastysta. Palvelutarpeen arviointi aloitetaan
viimeistaan seitsemantena arkipaivana yhteydenotosta.
o Asiakkaalle nimetaan omatyontekija. Palvelutarpeen arvioinnista vastaa
hyvinvointialueen sosiaalityontekija.
e Huomioi palvelutarpeen arviointiprosessissa seuraavat asiat: Ammattilainen —
huomioi ndma, kun raskaana oleva paihteita kayttava henkilo tulee palveluihin (pdf
388kb)
e Asiakkuuteen liittyvat asiat dokumentoidaan raskaana olevan asiakastietoihin.
Lastensuojelun asiakirjoja ei voida avata ennen lapsen syntymaa, jonka vuoksi
vanhempia koskevat tiedot dokumentoidaan osaksi vanhempien muita
sosiaalitoimen asiakirjoja.

HUOMIOITAVAA
¢ Raskausajan tukitoimet ovat vapaaehtoisia.
o Asiakkaalle tulee kertoa avoimesti prosessista ja sen eri vaiheista.
e Prosessiin liittyvat asiat voivat olla asiakkaalle vaikeita, minka vuoksi tyontekijan
vastuulla on kannatella asiakasta prosessissa.

34


https://thl.fi/documents/155392151/190159841/THL+PK+vanhempien+kohtaaminen+A4+2023.pdf/d9f2e28a-347e-e4a0-2ac7-94598883bb6e/THL+PK+vanhempien+kohtaaminen+A4+2023.pdf?t=1681986675697
https://thl.fi/documents/155392151/190159841/THL+PK+vanhempien+kohtaaminen+A4+2023.pdf/d9f2e28a-347e-e4a0-2ac7-94598883bb6e/THL+PK+vanhempien+kohtaaminen+A4+2023.pdf?t=1681986675697
https://thl.fi/documents/155392151/190159841/THL+PK+vanhempien+kohtaaminen+A4+2023.pdf/d9f2e28a-347e-e4a0-2ac7-94598883bb6e/THL+PK+vanhempien+kohtaaminen+A4+2023.pdf?t=1681986675697

LAHTEITA

e Lastensuojelulaki 417/2007. Lastensuojelulaki 417/2007 (Finlex)

¢ Sosiaalihuoltolaki 1301/2014. Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 (Finlex)

e Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL 2021). Paihteita kayttavien raskaana olevien
naisten ja vauvaperheiden palveluketju ja palvelukokonaisuus. Neuvoja alueellisen
palvelukokonaisuuden rakentamiseen. Ammattilainen — huomioi nama, kun
raskaana oleva paihteita kayttava henkilo tulee palveluihin (pdf 388kb)

e Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL 2023). Palvelutarpeen arviointi. THL:
palvelutarpeen arviointi

e Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL 2023). Palvelutarpeen arviointi. Sote-
palvelut. lapset, nuoret ja perheet. Monialainen yhteistyo ja asiakkaan tietojen
antaminen

e Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL 2023). Raskaus perheessa, jossa on
paihteiden kaytt6a. Lastensuojelun kasikirja. Raskaus perheessa, jossa on
paihteiden kayttoa

e Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL 2024). Ennakollinen lastensuojeluilmoitus.
Ennakollinen lastensuojeluilmoitus - THL

e Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL 2024). Paihteita kayttavien aitien palvelut.
THL: Paihteita kayttavien aitien palvelut

e Terveydenhuoltolaki 1326/2010. Terveydenhuoltolaki 1326/2010 (Finlex)

e Tiitinen, A. Raskaus ja tupakka, alkoholi seka huumeet. Laakarikirja Duodecim.
25.5.2023. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00984
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