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Tama tydpaperi vastaa sosiaali- ja terveysministeriolta (STM) Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle
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hittamisehdotuksena esitetdan alueellisten koordinoitujen erityispalvelukokonaisuuksien luomista.
Erityispalvelukokonaisuudessa kaikkia asiakasryhman tarvitsemia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita olisi saatavilla ja ne muodostaisivat koordinoidun ja selkedn kokonaisuuden. Kokonai-
suuden tulisi sisdltaa paihteitd kadyttavan naisen raskaudenaikainen seuranta ja hoito, sikion seu-
ranta seka synnytyksen jalkeinen didin ja lapsen seka tarvittaessa lapsen toisen vanhemman seu-
ranta, hoito ja kuntoutus. Palvelukokonaisuuden olisi oltava pysyva osa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujdrjestelmaa. Palvelujen tulisi olla asiakkaille maksuttomia.
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Helsinki 2019.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) sai sosiaali- ja terveysministerioltd (STM) tehtdviksi selvittdd
paihteitd kéyttiville raskaana oleville naisille ja vauvaperheille suunnattujen palvelujen nykytilaa ja edistda
niiden vakiinnuttamista osaksi sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmaa.

Selvityksesséd tarkasteltiin kahta erityispalvelua: HAL-erityisditiyspoliklinikkoja (Huumeet Alkoholi
Ladkkeet), jotka ovat erikoistuneet riskiraskauden hoitoon ja seurantaan seké péihteitd kayttaville raskaana
oleville naisille ja vauvaperheille suunnattuja laitosmuotoisia perhekuntoutusyksikoitd. Palveluita tuottavat
yksikot identifioitiin ja niille ldhetettiin sdhkoinen kysely palvelun toiminnasta. Kyselyiden liséksi tehtiin
tutustumiskéyntejé palveluihin.

HAL-poliklinikoiden maantieteellinen kattavuus on hyvé. Toimintaa on jokaisessa maakunnassa, 25 eri
yksikossd. Vuonna 2017 poliklinikoiden hoidossa ja seurannassa oli yli tuhat naista. Poliklinikoiden asia-
kasmédrit ovat ldhes kolminkertaistuneet kymmenessd vuodessa. Asiakkaista kaksi kolmasosaa on huu-
meiden kayttdjid. Maakunnalliset erot asiakasmiirissd ovat suuria. Suurin osa naisista ohjautuu HAL-
poliklinikalle ditiysneuvolasta. Osa péihteitd kayttivistd raskaana olevista naisista jdi edelleen tunnistamat-
ta ja ohjautumatta erikoistuneihin palveluihin.

Laitosmuotoista perhekuntoutusta piihteitd kéyttdville raskaana oleville naisille ja vauvaperheille on
saatavilla kymmenen maakunnan alueella, 13 eri yksikdssd. Palvelua kdyttda vuosittain noin 600 eri asia-
kasta (&idit, lapset, isét). Aikuisasiakkaista kolme neljdsosaa on huumeiden kéyttéjid. Neljdsosa naisasiak-
kaista aloittaa kuntoutuksen raskaana ollessaan. Raskauden aikana aloitettu kuntoutusjakso kestdd keski-
maérin kahdeksan kuukautta. Lapsen syntymén jilkeen aloitettu jakso kestdéd keskimddrin kuusi kuukautta.
Yksikdiden yhteenlaskettu kayttdaste on korkea ja osa yksikdistd tuottaa jatkuvasti palvelua yli tdyden
kapasiteetin. Perhekuntoutuksen saatavuus on epétasaisesti jakautunutta. Palveluihin pddsyyn vaikuttaa
yksikdiden maantieteellinen sijainti ja vapaana olevien perhepaikkojen miédrd sekd kuntien vaihtelevat
kaytannot ostaa tai tuottaa palvelua asukkailleen.

TyOpaperissa esitetddn kehittimisehdotuksena péihteitd kdyttdvien raskaana olevien naisten entistd pa-
rempaa tunnistamista ja tuen piiriin saattamista. Raskaana olevien ja synnyttdneiden naisten sekd heididn
puolisoidensa pdihdeseulonnan ja -kartoituksen tydvilineitd tulee kehittdd ja niiden kdyttdd tehostaa sekd
hoitoonohjauskriteereitd ja hoitopolkumalleja yhdenmukaistaa. Toisena kehittdmisehdotuksena esitetdén
alueellisten koordinoitujen erityispalvelukokonaisuuksien luomista. Erityispalvelukokonaisuudessa kaikkia
asiakasryhmén tarvitsemia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita olisi saatavilla ja ne muodostaisivat
koordinoidun ja selkedn kokonaisuuden. Kokonaisuuden tulisi siséltdd piihteitd kdyttdvan naisen raskau-
denaikainen seuranta ja hoito, sikion seuranta sekd synnytyksen jéilkeinen didin ja lapsen seké tarvittaessa
lapsen toisen vanhemman seuranta, hoito ja kuntoutus. Palvelukokonaisuuden olisi oltava pysyvé osa sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelméa. Palvelujen tulisi olla asiakkaille maksuttomia.

Avainsanat: péihteet, huumeet, alkoholi, raskaus, vauvaperhe, pdihdekuntoutus, lastensuojelu, neuvola,
aitiyspoliklinikka, perhekuntoutus
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Sammandrag

Anne Arponen. Péihteitd kdyttdvien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden palvelut vuonna 2018.
Nykytila ja kehittimisehdotukset [janster for gravida kvinnor och spadbarnsfamiljer med missbruk ar 2018.
Nulédge och utvecklingsforslag]. Institutet for hédlsa och vélfard (THL). Diskussionsunderlag 31/2019. 43
sidor. Helsingfors, Finland 2019.

ISBN 978-952-343-411-0 (nétpublikation)

Institutet for hélsa och vélfard (THL) fick i uppdrag av Social- och hélsovardsministeriet (SHM) att ut-
reda de aktuella tjénsterna for gravida kvinnor och spadbarnsfamiljer med missbruk och frimja etablering-
en av dem till en del av servicesystemet for social- och hilsovarden.

I utredningen granskades tva specialtjinster: HAL-specialmddrapoliklinikerna (Huumeet (Droger)
Alkoholi (Alkohol) Ladkkeet (Lékemedel)), som dr specialiserade i varden och uppfoljningen av hogrisk-
graviditeter samt familjerehabiliteringsenheter i institutionsform som riktas till gravida kvinnor och spéd-
barnsfamiljer med missbruk. Enheterna som producerar tjansten identifierades och till dem skickades en
elektronisk enkét om tjinstens verksamhet. Forutom enkéterna gjordes dven studiebesok pa enheterna.

Den geografiska omfattningen av HAL-polikliniker dr bra. Det finns verksamhet i alla landskap, i 25
olika enheter. Under 2017 fanns det 6ver tusen kvinnor inom poliklinikernas vird och uppfoljning. Antalet
klienter pé poliklinikerna har néstan tredubblats pé tio ar. Tva tredjedelar av klienterna &r drogmissbrukare.
Antalet klienter skiljer sig mycket mellan landskapen. Den storsta delen av kvinnorna hanvisas till HAL-
polikliniken fran mddraradgivningen. En del av kvinnorna som anvédnder rusmedel forblir oidentifierade
och hénvisas inte till de specialiserade tjénsterna.

Familjerehabiliteringsenheter i institutionsform for gravida kvinnor och spiddbarnsfamiljer finns inom
tio landskap, 1 13 olika enheter. Tjénsten utnyttjas arligen av cirka 600 olika klienter (mammor, barn, pap-
por). Av de vuxna klienterna r tre fjardedelar drogmissbrukare. En fjardedel av kvinnorna inleder rehabili-
teringen under graviditeten. En rehabiliteringsperiod som inleds under graviditeten pagér i medeltal under
atta ménader. En period som inleds efter barnets fodsel pagar i medeltal under sex manader. Den samman-
lagda beldggningen for enheterna dr hog och en del av enheterna producerar kontinuerligt tjdnster som
overstiger full kapacitet. Tillgangen till familjerehabilitering &r ojamnt fordelad. Tillgangen till tjansterna
paverkas av tjénsternas geografiska ldge och antalet lediga familjeplatser samt varierande praxis inom
kommunen att kdpa och producera tjanster for sina invanare.

I arbetsdokumenten presenteras som utvecklingsforslag béttre identifiering av gravida kvinnor med
missbruk och béttre hdnvisning till andra stodtjanster. Verktyg for kartlaggning och bedomning av rusme-
delsberoende for gravida och forlosta kvinnor med missbruk samt deras partner bor utvecklas och effektiv-
eras. Kriterierna for vardremiss och vardkedjan bor forenhetligas. Det andra utvecklingsforslaget som pre-
senteras dr skapandet av regionala koordinerade helheter for specialtjanster. Alla social- och hélsovards-
tjanster som klientgruppen behdver skulle finnas tillgdngliga inom helheten for specialtjanster och de skulle
utgdra en koordinerad och tydlig helhet. Inom helheten skulle ingd uppf6ljning och vardunder graviditeten
for kvinnor med missbruk, uppfoljning av fostret samt uppfoljning av mamma och barn efter férlossningen
samt vid behov uppfoljning, behandling och rehabilitering av barnets andra fordlder. Helheten for special-
tjdnster bor vara en permanent del av tjdnstesystemet inom social- och hélsovarden. Tjdnsterna bor vara
kostnadsfria for klienterna.

Nyckelord: rusmedel, droger, alkohol, graviditet, spaidbarnsfamilj, missbrukarrehabilitering, barnskydd,
raddgivning, modrapoliklinik, familjerehabilitering
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Abstract

Anne Arponen Piihteitd kdyttdvien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden palvelut vuonna 2018.
Nykytila ja kehittimisehdotukset. [Services for substance abusing pregnant women and families with in-
fants in 2018. Current situation and development proposals]. National Institute for Health and Welfare
(THL). Discussion Paper 31/2019. 43 pages. Helsinki, Finland 2019.

ISBN 978-952-343-411-0 (online publication)

The Finnish Institute for Health and Welfare received from the Ministry of Social Affairs and Health the
task of investigating the current state of services aimed at substance abusing pregnant women and families
with infants and promoting their integration as part of the social welfare and health care system.

The report examined two specialist services: The HAL (HAL is an abbreviation of Finnish terms for
narcotics, alcohol and medicines) specialist maternity outpatient clinics, which are specialised in the treat-
ment and monitoring of high-risk pregnancies, and the institutional family rehabilitation units aimed at
substance abusing pregnant women and families with infants. The units providing these services were iden-
tified and were sent a digital questionnaire regarding their activities. In addition to the questionnaires, visits
were paid to the services in question.

The geographical coverage of the HAL clinics is good. Every region is covered, and there are a total of
25 units. In 2017, over 1000 women were being treated and monitored in these outpatient clinics. This rep-
resents a threefold increase over the last decade. Two thirds of the customers are narcotics users. There are
large regional differences in the number of customers. The majority of the women are referred to the HAL
clinic from the maternity and child health clinic. Some pregnant women with substance abuse continue to
remain unidentified and so without referral to specialist services.

Institutional family rehabilitation for substance abusing pregnant women and families with infants is
available in 10 different regions through 13 different units. The service is used annually by around 600
customers (mothers, children, fathers). Three quarters of adult customers are narcotics users, and one quar-
ter of female customers start their rehabilitation when pregnant. A rehabilitation period initiated while
pregnant lasts on average for eight months. If period begun after the child’s birth, the average length is six
months. The combined occupancy rate for the units is high, and some of the units are continually providing
the service at overcapacity. The availability of family rehabilitation is unevenly distributed. Access to the
services is affected by the geographical location of the units, the number of available family places, and the
varying practices of the municipalities with regards to buying or producing the services for their residents.

This discussion paper presents development proposals for better identifying pregnant women with sub-
stance abuse and then obtaining support for them. Work should be carried out to develop and more effec-
tively use the tools available for screening and surveying of substance abuse among pregnant women, those
who have recently given birth, and their partners. Efforts should also be made to standardise the treatment
referral criteria and treatment path models. A second development proposal is the creation of regional and
coordinated specialist service entities. In the specialist service entities, all of the social welfare and health
care services required by the customer group would be available and would be organised as a clear and
coordinated whole. The entity would include the monitoring and treatment of women misusing substances
during pregnancy, the monitoring of the foetus and, following the birth, the monitoring, treatment and re-
habilitation of the mother and child and, where needed, the monitoring of the child’s other parent. The enti-
ty would need to be a permanent part of the social welfare and health care service system. These services
should be free of charge for the customer.

Keywords: substance abuse narcotics, alcohol, pregnancy, families with infants, alcohol and drug rehabili-
tation, child protection, maternity and child health clinics, maternity outpatient clinic, family rehabilitation
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Tausta

Tausta

Selvityksen tausta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) sai sosiaali- ja terveysministeriltd (STM) tehtédvéksi muodostaa
kokonaiskuvan péihteitd kdyttaville raskaana oleville naisille ja vauvaperheille suunnattujen erityispalvelu-
jen nykytilasta ja edistdé paihteitd kéyttéville raskaana oleville naisille ja vauvaperheille suunnattujen pal-
velujen vakiinnuttamista osaksi sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelméé. Erityispalvelujen nykytilasta tarvi-
taan tietoa paitoksenteon tueksi télle erityisryhmadlle suunnattujen palvelujen jarjestdmiseksi kattavasti
koko maassa.

Péihteitd kayttivit raskaana olevat naiset ja vauvaperheet ovat paljon hoitoa vaativa ja siten yhteiskun-
nan resursseja sitova asiakasryhma. On sekd inhimillisesti ettd taloudellisesti jarkevad pyrkid tavoittamaan
pdihteitd kayttdvét raskaana olevat naiset ja perheet mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja saada heidét
palvelujen piiriin. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus vaikuttaa my0s raskaana oleville, vastasynnytti-
neille sekd vauvaperheen péihteitd kéyttiville dideille, heiddn mahdollisille kumppaneilleen ja perheen
muille lapsille suunnattuihin palveluihin.

Valtiovarainvaliokunta on pitdnyt mietinndssidén (VaVM 22/2017 vp) tarkeénd, ettd péihteitd kéyttdvien
aitien palvelut vakiintuvat osaksi maakuntien palvelujirjestelmiéd. Eduskunta edellytti talousarvion hyvék-
syessddn, ettd paihteitd kdyttdvien ditien hoidon turvaava rahoitus otetaan huomioon péétettiessi seuraavaa
madrdrahakehysti ja ettd sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydesséd hoidon jarjestdmis- ja rahoi-
tusvastuu osoitetaan selkedsti sosiaali- ja terveysalueille (VaVM 35/2016 vp). My0s sosiaali- ja terveysva-
liokunta on useissa lausunnoissaan kiinnittdnyt huomiota péihdepalvelujen saatavuuden merkittdvéiéin vaih-
teluun maan eri osissa (StVL 13/2013 vp) seki péihteitd kéyttdvien &itien palvelujen parantamiseen (StVL
3/2015 vp, StVL 7/2016 vp).

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) on jakanut valtionavustuksia péihteitd kédyttdvien ditien hoitoon ja
kuntoutukseen vuosina 2018 ja 2019. Rahoituksen tarkoituksena on ollut turvata péihteitd kiyttdvien ditien
hoito ja kuntoutus siirtymédkauden ajaksi ennen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen voimaantuloa.
Kyseiset palvelut on tarkoitettu raskaana oleville, vastasynnyttdneille sekid vauvaperheen péihteitd kaytta-
ville dideille, heiddn mahdollisille kumppaneilleen ja perheen muille lapsille.

Lainsaadanto

Péihdehuoltolain 2 §:n mukaan péihteelld tarkoitetaan alkoholijuomaa sekd muuta paihtymistarkoituksessa
kéytettdvidd ainetta. My0s lddkkeet voidaan lukea piihteiksi silloin kun niitd kéytetddn paihtymistarkoituk-
sessa. Useat lait, asetukset ja suositukset ohjaavat valtiota ja kuntia ehkdisemdin péihteiden kéytostd aiheu-
tuvia haittoja. Suomen perustuslain (731/1999) mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvat
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vdeston terveyttd. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestiminen on
kuntien vastuulla ja ne on jarjestettiva sisélloltidén ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvé tarve
edellyttid (paihdehuoltolaki 41/1986, sosiaalihuoltolaki 1301/2014 ja terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Keskeisimmit lait raskaana olevan péihteitd kayttdvin didin ja vauvaperheen palvelujen ja palveluun
padsyn turvaamiseksi ovat lastensuojelulaki ja sosiaalihuoltolaki. Néissd molemmissa laeissa tAdmé erityis-
ryhmé mainitaan erikseen. Kuitenkin kaikessa toiminnassa tulee kaikilla tasoilla huomioida Yhdistyneiden
Kansakuntien (YK) lapsen oikeuksien sopimuksessa taatut lapsen oikeudet ja sopimusvaltioiden viran-
omaisille asetetut velvoitteet. Lapsella on oikeus syntyd terveeni ja lapsen etu on otettava huomioon kai-
kessa paitoksenteossa. Lisdksi valtion velvollisuus on aktiivisesti suojella lasta kaikelta vékivallalta, vélin-
pitdméttoméltd kohtelulta, laiminlyonniltd ja hyviksikdytoltd. Vanhemmilla on sopimuksen mukaan ensisi-
jainen vastuu lapsen huolenpidosta ja heidén tulee toimia lapsen edun mukaisesti. Vanhemmilla on oikeus
saada tehtdvadnsa tukea, ohjausta ja neuvontaa.

Raskaana olevalla henkil6lld on oikeus saada vélittdmasti riittdvit pdihteettomyyttd tukevat sosiaali- ja
terveyspalvelut, eli hénelle muodostuu subjektiivinen oikeus ndihin palveluihin (sosiaalihuoltolaki
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Tausta

1301/2014 24.3 § ja terveydenhuoltolaki 1326/2010 70.1 §). Palvelut on jérjestettédva yhteistydssd sosiaali-
ja terveydenhuollon viranomaisten kesken. Sosiaalihuoltolain mukaan pdihdety6lld vihennetdin ja poiste-
taan pdihteisiin liittyvid hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavia tekijoit ja tuetaan paihteettomyyttd (SHL
24 §). Sosiaalihuollossa tehtévai pdihdetyd on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa toimi-
van kokonaisuuden muun kunnassa tehtdvén péihde- ja mielenterveystyon kanssa (SHL 24 § ja vastaavat
sadnnokset mielenterveystyosta 25 §).

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 28 §:n mukaan kunnan on jérjestettivéd alueensa asukkaiden tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdmiseksi tarpeellinen péihdetyd, jonka tarkoituksena on vahvistaa yksilon ja yh-
teison paihteettomyyttd suojaavia tekijoitd sekd vdhentéa tai poistaa péihteisiin liittyvid terveyttd ja turvalli-
suutta vaarantavia tekijoitd. Téssé laissa tarkoitettuun paihdetyohon kuuluu: 1) terveydenhuollon palvelui-
hin sisdltyvé ohjaus ja neuvonta, joka koskee péihteettomyyttd suojaavia ja sitd vaarantavia tekijoitd sekd
pdihteisiin liittyvid terveytté ja turvallisuutta vaarantavia tekijoitd; sekd 2) pdihteiden aiheuttamien sairauk-
sien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut. Terveydenhuollossa tehtiva paihdetyd on suunniteltava ja to-
teutettava siten, ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun kunnassa tehtivén paihdetydn ja mielen-
terveystyon kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissd palveluissa tai kun potilas muutoin tarvitsee
seké terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palveluja on sovellettava niitd terveydenhuollon ja sosiaalihuol-
lon sdénnoksid, jotka potilaan/asiakkaan edun mukaisesti parhaiten turvaavat tuen tarpeita vastaavat palve-
lut ja ladketieteellisen tarpeen mukaisen hoidon (THL 8 a §, SHL 2 §).

Péihdehuoltolain (41/1986) 7 §:n on oikeuskdytdnndssd katsottu takaavan subjektiivisen oikeuden péih-
dehuollon palveluihin niitd tarvitsevalle. Hoitoon hakeutujalla ei ole kuitenkaan katsottu olevan ehdotonta
subjektiivista oikeutta saada pdihdehuoltoa juuri haluamallaan tavalla eli esimerkiksi tietyssé hoitopaikassa
(Pdihdeasiamies 2019). Tamé oikeus koskee myds avohuollon palveluita. Kunta voi ostaa palveluita jérjes-
toiltd ja yksityisiltd palveluntuottajilta. Pdihdepalveluja tulee antaa henkil6lle, jolla on péihteiden kadyttoon
liittyvid ongelmia, sekd hidnen perheelleen ja muille ldheisilleen. Palveluja on annettava henkilon, hdnen
perheensé ja muiden ldheisten avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella. Péihteitd kdyttdvien raskaana olevi-
en naisten kohdalla tulisi kiinnittdd huomiota my®os tulevan isén pdihdeongelman hoitoon. Pdihdehuoltolain
mukaan péihdehuollon alalla toimivien viranomaisten ja yhteisdjen on oltava keskendén yhteistyossa (9 §).

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnasta siddetisin terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Neuvolatoiminnan
valtakunnallisesti yhtendinen laatu- ja palvelutaso varmistetaan asetuksella (Valtioneuvoston asetus neuvo-
latoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkiisevistd suun terveyden-
huollosta 338/2011).

Lastensuojelulain (417/2007) tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon, ta-
sapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seké erityiseen suojeluun. Lapsen vanhemmilla ja muilla huol-
tajilla on ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista. Kunnan on huolehdittava lastensuojelulain nojalla seka
ehkdisevén ettd lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun jarjestdmisestd sisdlloltddn ja laajuudeltaan sellai-
seksi kuin kunnassa esiintyvé tarve edellyttdd. Lastensuojelun tarvetta arvioitaessa ja lastensuojelua toteu-
tettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. Lastensuojelun jérjestdmisestd ja kustannuksista
vastaa lapsen tai nuoren kotikunta.

Lapselle voidaan jérjestdd asiakassuunnitelmassa tarkoitetulla tavalla avohuollon tukitoimena tuen tar-
vetta arvioivaa tai kuntouttavaa perhehoitoa taikka laitoshuoltoa yhdessd hdnen vanhempansa, huoltajansa
tai muun hidnen hoidostaan ja kasvatuksestaan vastaavan henkilon kanssa. Lastensuojelulaki (417/2007) 37
§. Kuntouttava sijoitus voidaan toteuttaa esimerkiksi lastensuojelulaitoksessa tai paihdehuollon hoitolaitok-
sessa, jossa on mahdollisuus monipuolisiin perhekuntoutuspalveluihin. Koko perheen sijoittaminen perhe-
hoitoon on myds mahdollista.

Vuonna 2010 lastensuojelulakiin liséttiin sd&nnds ennakollisesta lastensuojeluilmoituksesta 25 ¢ §. En-
nen lapsen syntyméd 25 §:n 1 momentissa mainittujen henkildiden on salassapitosdéinndsten estimitté teh-
tdvéd ennakollinen lastensuojeluilmoitus, jos on perusteltua syytd epdilld, ettd syntyvé lapsi tulee tarvitse-
maan lastensuojelun tukitoimia vélittomasti syntyménséd jélkeen. Ennakollinen lastensuojeluilmoituksen
syyné voi olla my0s syntyvén lapsen isdn péihteidenkdytto. [Imoituksen tarkoituksena on turvata raskaana
olevalle naiselle ja lapsen tulevalle perheelle riittdvit tukitoimet jo raskausaikana. (lastensuojelulaki
(417/2007) 25 ¢ §). Lastensuojeluasia tulee vireille ja varsinainen lastensuojeluasiakkuus alkaa vasta lapsen
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syntymén jilkeen. Lastensuojelu voi kuitenkin tukea perhettd muiden perheen lasten kautta, jos heilld on
voimassaoleva lastensuojelun asiakkuus. Kiireellisissd tapauksissa pdivystdvdn sosiaaliviranomaisen on
arvioitava viipyméttd ennakollisen lastensuojeluilmoituksen kohteena olevien henkildiden sosiaalipalvelu-
jen tarve. Yhteistydssé lastensuojelun sosiaalityontekijan kanssa voidaan arvioida myos vélittomaésti lapsen
syntymén jélkeen tarvittavat sosiaalipalvelut. Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen liséksi terveydenhuol-
lon ammattihenkil6 voi olla asiakkaan suostumuksella yhteydessa sosiaalihuoltoon, jotta asiakkaan palvelu-
tarve arvioitaisiin (SHL 35 §).

Paihteiden kaytto raskausaikana ja perheissa

Paihteiden kayton yleisyys raskausaikana ja lapsiperheissa

Raskaudenaikaisesta tai lapsiperheissd tapahtuvasta pdihteiden kéyton yleisyydestd ei ole varmaa tietoa.
Raskaudenaikaisen tai lapsiperheiden ongelmallisen pdihteiden kdyton laajuutta ja palvelujen tarvetta voi-
daan arvioida suuntaa-antavasti muiden tilastojen ja lukujen avulla.

Naisten péihteiden, varsinkin alkoholin, kéyttd ja heiddn osuutensa pdihdehuollon asiakkaina on Suo-
messa kasvanut tasaisesti 1960-luvun lopulta 1dhtien. Naisten alkoholinkulutuksen moninkertaistuminen on
ollut suurin suomalaisessa alkoholikulttuurissa tapahtunut muutos viimeisten 40 vuoden aikana. Vuosien
1968 ja 2008 vililld miesten alkoholinkulutus hieman yli kaksinkertaistui, kun naisten kulutus ldhes kuu-
sinkertaistui. Naisten alkoholin kulutuksen moninkertaistumisesta huolimatta naisten alkoholin kulutustaso
oli vuonna 2008 vain noin kolmasosa miesten kulutuksen tasosta. (Mikeld & Osterberg 2016).

Sikidaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamat oireyhtymaét (fetal alcohol spectrum disorders, FASD) on
yhteinen termi kaikille sikidn alkoholivaurioille. Raskaudenaikaisen alkoholinkdyton aiheuttamien siki6-
vaurioiden (FASD) esiintyvyydestd on vaikea saada luotettavaa arviota. (Autti-Rdmo ym. 2011).

Eri pdihteet altistavat sikion erilaisille vaaroille, eikd kaikkien vaurioiden diagnosointi valittdmésti syn-
tymén jdlkeen ole mahdollista. Diagnooseja ei mydskadn tehdd herkisti. Epamuodostumarekisteriin ilmoi-
tetaan vuosittain 1-4 FAS-diagnoosia, syntymaérekisteriin vield vihemmaén, korkeintaan yksi FAS-diagnoosi
vuodessa. Syntymaérekisterissid olevien piihdediagnoosien mdird on aliarvio, silli ne kuvaavat vain niitd
varmoja tapauksia, joista on tehty diagnoosi ensimmdisen elinviikon aikana. Syntymérekisterissd olevien
lasten paihdediagnooseissa FAS on siis erittdin harvinainen, mutta didin lddkkeiden vaarinkdyton vaikutus
lapseen -diagnooseja (P04.4) tehddén vuosittain kolmisenkymmentd, samoin vastasyntyneen huumevieroi-
tusoireet -diagnooseja (P96.1) tehddén noin kolmekymmentd vuosittain. (Syntyneiden lasten rekisteri,
THL.)

Lasten altistumisesta vanhempien péaihdeongelmille on saatavilla tietoa tutkimuksista. Turussa vuonna
1998 tehdyn tutkimuksen perusteella arvioitiin, ettd 6 prosentissa raskauksista (60/1 000 raskautta) naisella
on péihderiippuvuus (Pajulo 2001). Nykytasolla timai tarkoittaisi, ettd vuosittain noin 2 850 siki6ti altistuu
paihteille. Rekisteritietojen ja véestotilastojen pohjalta Suomessa oli vuonna 2016 noin 65-70 000 alaikais-
td lasta (noin 6 % kaikista alaikdisistd), joiden toisella tai molemmilla vanhemmilla on p&ihdeongelma
(Raitasalo ym. 2016).

THL:n Lasten terveysseurannan kehittdminen -hankkeen tulokset osoittivat, ettd neuvolaikdisten lasten
dideistd 4 prosenttia ja vastaavasti 25 prosenttia isistd raportoi kdyttineensé alkoholia niin paljon, etti heilld
oli véhintdin lieva alkoholihaittojen riski, eli AUDIT-testin pisteet olivat yli 8. Isistd 4 prosentilla alkoholi-
haittojen riski oli suuri tai erittdin suuri; dideistd ei kenelldkién. Kouluikdisten lasten dideistd 7 prosenttia ja
isistd 27 prosenttia vastasi kdyttdneensé alkoholia niin paljon, ettd heilld oli vahintdén lievé alkoholihaitto-
jen riski. Aideistd 1 prosentilla alkoholihaittojen riski oli suuri tai erittdiin suuri ja vastaavasti isisti 4 pro-
sentilla. (Méki ym. 2010.)

Naisten osuus padihdepalvelujen kayttdjistd on noin 20-30 prosenttia. Vuonna 2017 paihdehuollon nais-
puolisista huumeasiakkaista 44 prosentilla oli alaikéisid lapsia (Pdihdehuollon huumeasiakkaat 2017). Opi-
oidien ja stimulanttien ongelmakéyttéjid on eniten 25—34-vuotiaiden ikdryhméssa. Noin joka kolmas huu-
meiden ongelmakayttijistd on nainen. (Ollgren ym. 2014.)
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Syntymaéttdmien lasten altistumisesta vanhempien pdihdeongelmille on saatavilla suuntaa antavaa tietoa
myds ennakollisista lastensuojeluilmoituksista. Ei ole saatavilla valtakunnallista tietoa siitd, kuinka suuri
osa ennakollisia lastensuojeluilmoituksia koskee vanhempien tai raskaana olevan naisen péihteidenkéyttoa.
Espoossa yhden vuoden aikana tarkastelluissa ennakollisissa lastensuojeluilmoituksissa ylivoimaisesti suu-
rin huoli ja ilmoituksen tekemiseen johtanut syy oli vanhemman péihteidenkdyttd (Saarinen 2014).

THL pyytda kuntia toimittamaan vuosittain ennakollisten lastensuojeluilmoituksien lukuméiran. Kunnat
eivit ilmoita ennakolliseen lastensuojeluun johtaneita syitd. On kuitenkin todennékdistd, ettd vanhemman
ongelmallinen piihteidenkéyttd tai vakavat mielenterveyden hiiriot voivat johtaa ennakolliseen lastensuo-
jeluilmoitukseen. Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tekijalla tulee olla varmaa tietoa esimerkiksi tule-
van didin tai isdn pdihdeongelmasta, vakavasti mielenterveyden héiridsta tai vapausrangaistuksesta.

Ennakollisten lastensuojeluilmoitusten kokonaisméird on kasvanut joka vuosi, mutta maakunnalliset
erot ovat suuria (kuvio 1.) Ennakollisia lastensuojeluilmoituksia tehtiin 2 202 kpl vuonna 2017, miiré kas-
voi 150 ilmoituksella (7 %). Ennakollinen lastensuojeluilmoitus koski 4,4 prosenttia eldvdnd syntyneisté
lapsista (50 321) vuonna 2017. Vuotta aikaisemmin vastaava osuus oli 3,9 prosenttia eldvdnd syntyneistd
lapsista (52 814). (Lastensuojelu. SVT. THL.)

Varsinais-Suomi
Keski-Suomi
Pohjois-Savo
Kymenlaakso
Pohjois-Karjala
Kanta-Hame
Pohjois-Pohjanmaa
Eteld-Pohjanmaa
Uusimaa
Paijat-Hame
Satakunta
Etela-Savo
Pirkanmaa
Ahvenanmaa
Kainuu

Lappi

Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Etela-Karjala

m2016 m2017

Kuvio 1. Ennakolliset lastensuojeluilmoitukset suhteutettuna elavana syntyneisiin maakunnit-
tain 2016 ja 2017

Raskaudenaikaisen paihteiden kayton seurauksia

Raskausaikana kaytetty alkoholi, huumeet, tupakka ja vidirinkdytetyt lddkkeet vaarantavat didin lisdksi
myods syntymédttomén lapsen terveyden ja hyvinvoinnin. Raskauden aikainen péihteiden ja etenkin alkoho-
lin kéyttd on sikion kehityshdirididen suurin yksittdinen syy. Myo0s lapsuusaika pidihdeongelmaisen van-
hemman kanssa on vakava riski lapsen terveydelle ja kehitykselle (Pajulo 2011; Raitasalo ym. 2016; Am-
mald 2015). Vanhempien péihteiden vadrinkdyttd on Suomessa yksi yleisimmistd pienten lasten huos-
taanoton syistd (Hiitola 2008). Sijoitusten kustannukset ovat suurin menoera lastensuojelun kokonaiskus-
tannuksista (Lastensuojelun Kuusikko-tyoryhma 2019).

Alkoholi aiheuttaa eri péihteistd selvdsti vakavimmat pysyvét fyysiset vauriot sikidlle (Halmesméki
2000; Tiitinen 2018). Huumeiden kaytto lisdd raskauden riskejd monin tavoin: pienipainoisuuden, ennenai-
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kaisen syntymén ja sikion kohtukuoleman vaara kasvaa. Suonensiséiseen pdihteiden kayttdon liittyy muun
muassa bakteeri-infektioriskejé ja virusinfektioriskejd (C-hepatiitti, HIV), joilla voi olla vaikutusta myds
sikion terveyteen. Eri huumeiden sikidvaikutukset poikkeavat alkoholin vaikutuksista ja ovat myds keske-
ndin erilaisia. Erilaisten pdihteiden, alkoholin ja huumeiden seka ladkkeiden sekakéyttd on tavallista, joten
yksittdisen aineen osuutta ja vaikutuksia on monesti vaikea arvioida (Kahila & Kivistd 2019). Lapsi karsii
usein vieroitusoireista syntymaén jilkeen jos iiti on kdyttdnyt raskausaikana opioideja. Opioidien aiheutta-
mat vieroitusoireet voivat kestdd useita viikkoja ja nékya vasta viikkojen kuluttua syntyméstd (Kahila ym.
2007). Vastasyntyneiden vieroitushoito vaatii usein monen viikon kestdvéa sairaalahoitoa ja seurantaa (Hy-
tinantti ym. 2008).

Lapseen vaikuttavat suorat ja epdsuorat paihdevauriot voivat ilmetd vasta usean vuoden jilkeen. Van-
hempien pédihdeongelmalla on kauaskantoisia kielteisid vaikutuksia lasten fyysiseen ja psyykkiseen kehi-
tykseen (Kalland 2008). Péihteitd kayttdvien vanhempien lapset voivat kokea sosiaalisia ja terveydellisia
haittoja my6hemmin syntymin jélkeen epédvakaissa kasvu- ja kotiolosuhteissa. Pdihdeongelmista kérsiviin
perheisiin syntyneilld lapsilla on muita lapsia suurempi kaltoin kohdelluksi tulemisen riski (Amméld 2015).

Paéihteitd kayttavilla raskaana olevilla naisilla ja huostaan otettujen lasten péihteiti kayttavilla dideilld on
liséksi runsaasti mielenterveyden hiirigitd (Halmesmiki ym 2007; Raitasalo ym. 2016; Hiltunen 2016).
Aidin péihderiippuvuuden on havaittu olevan yhteydessd masentuneisuuden esiintyvyyteen (Pajulo ym.
2001). Paihteiden kéytt6on usein liittyvd psyykkinen epédvakaus ja sairastavuus vaikeuttavat raskaana ole-
van didin rooliin virittdytymistd ja mielikuvien luomista lapsesta. Monilla péihteitd kayttdvilla naisilla on
varhaisia traumakokemuksia, ja heiddn mielikuvansa vanhemmuudesta voivat olla negatiivisia tai eparealis-
tisia. (Kahila & Kivistd 2019.)

Piihteiden lapsille aiheuttamat haitat perheessé ovat usein pitkdaikaisia (Holmila ym. 2008). Raskauden
aikana péihteitd kdyttdvien naisten kuolleisuus ja sairastavuus on yleisempai kuin naisten, joilla ei ole ollut
raskaudenaikaista paihteidenkdyttod (Kahila ym. 2010). Raskauden aikana todettavat didin péihteiden kayt-
toon liittyvit ongelmat ovat yhteydessd lapsen huostaanottoon ensimmdisten elinvuosien aikana (Sarkola &
Alho 2008). Huostaanottokokemus voi aiheuttaa voimakkaan kriisin sekd &idin ettd hénen lapsensa eld-
maissi ja sithen tarvitaan tukea. Lapsen huostaanotto voi heréttdd didissd epétoivon, joka voi ilmeté lisdén-
tyneend paihteidenkéyttona ja itsemurhayrityksind. (Hiltunen 2016.)

Péihdeongelmista kérsiville on havaittu usein kasautuvan myds muuta huono-osaisuutta. Vanhemman
pdihdeongelma lisdd merkittdvasti pienten lasten riskid joutua sairaalahoitoon sairauden tai tapaturman
vuoksi sekd riskid joutua sijoitetuksi kodin ulkopuolelle. (Raitasalo ym. 2016). Vanhemman péihdeongel-
ma voi merkitd puutteita kasvuymparistossi. Lapsen terveysriski aiheutuu talloin riittdméttdmésta hoidosta
ja huolenpidosta tai hoitamattomasta kodista, miké johtaa tapaturmiin, sairasteluun seka erilaisiin psyykki-
sen kehityksen ja kdyttdytymisen hdiridihin. Perheissd koetut pdihdehaitat ovat yksi niistd mekanismeista,
joiden kautta terveyshaitat kasautuvat, ja jotka voivat johtaa huono-osaisuuden jatkumiseen. (Raitasalo &
Holmila 2012.). Pdihdeongelmat aiheuttavat usein riskin ongelmien siirtymisestd seuraaville sukupolville,
jolloin voidaan puhua ylisukupolvisuudesta tai sosiaalisesta periméstd. Oikein kohdennetulla avulla ja tuel-
la voidaan vaikuttaa olennaisesti pdihdeongelmasta kérsivien perheiden lasten eldméén ja pyrkié katkaise-
maan kielteistd sosiaalista periméd. Interventiota tehtidessd on huomioitava perheen kokonaistilanne. (Hol-
mila ym. 2008).

Palvelut paihteita kayttaville raskaana oleville naisille ja perheille

Neuvolat ovat varhaisessa havaitsemisessa, auttamisessa ja hoitoon ohjaamisessa keskeisessd asemassa.
Neuvolapalvelujen saatavuus ja kattavuus on erinomainen. Lahes kaikki &idit kdyttédvét neuvolapalveluja:
raskausaikana 99,7 prosenttia (Syntyneiden lasten rekisteri, THL.) ja lapsiperhevaiheessa 99,5 prosenttia
(AvoHILMO).

Aitiysneuvolan tehtivini on tunnistaa ne asiakkaat, joiden piihteiden kiytdsti aiheutuu raskaudenaikai-
sia tai vanhemmuuteen liittyvié riskejd. Jos neuvolassa tunnistetaan perheessi péihteiden kayttdd, mielen-
terveyden hiiriditd, itsemurha-ajatuksia tai vékivaltaa, on asiakasperheen kanssa hyvi jatkaa lisdkédyntejd ja
asioiden selvittelyd, koska ndma ilmiét liittyvit usein toisiinsa muodostaen monimuotoisen ongelmavyyh-
din (Sipild ym.2018). THL ohjeistaa neuvoloita ottamaan paihteiden kdytdn puheeksi kaikkien ditiysneuvo-
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lan asiakasperheiden kanssa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013). Parhaiten pdihteiden kéyton arviointi
onnistuu luottavassa, avoimessa ja tuomitsemattomassa ilmapiirissi (Amméli 2015).

Huolellisesti toteutetut ditiysneuvolan ja lastenneuvolan méairdaikaistarkastukset mahdollistavat paihtei-
den kayton puheeksioton (Poutiainen ym. 2014; Poutiainen ym. 2015; Poutiainen ym. 2016). Jokaista neu-
volan asiakasta ja hidnen kumppaniaan pyydetddn tdyttimadn alkoholin kédyton riskejd mittaava AUDIT-
kysely. AUDIT-kysely mittaa itsearvioitua alkoholin kdyttdd viimeisen vuoden aikana, kdytinnossé siis
suurelta osin alkoholin kéyttod, joka on tapahtunut ennen raskautta. Tastd syystd pelkkd AUDIT-testi on
monesti riittdmiton paihteiden kdyton kokonaistilanteen arviointiin.

Erityisen tuen tarve on pyrittdvé tunnistamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa raskautta ja jér-
jestdmddn tarpeen mukainen tuki viiveettd. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013.) Neuvolat ja peruster-
veydenhuolto saavat erikoissairaanhoidolta ohjeet ja kriteerit erikoissairaanhoitoon l&hettdmisté varten.

Jos lapsella on raskauden aikana ollut péihde- tai ladkeainealtistus, lapsen terveytti ja kehitystd sekd
perheen kokonaistilannetta seurataan lapsen kouluikddn saakka lastenneuvolan rinnalla my6s sosiaalipe-
diatrian yksikossd. Muita lapsen sosiaalipediatriseen seurantaan johtavia syitd ovat vanhempien péihde- tai
mielenterveysongelma, perhevikivalta ja lapseen aikaisemmin kohdistunut vékivalta. (Kivitie-Kallio &
Tupola 2014.) Sosiaalipediatrian yksikoitd on valtakunnallisesti noin kymmenen kappaletta, suurin osa
yliopistollisten keskussairaaloiden lastenpoliklinikoiden yhteydessa.

Péihteitd kayttdvéin raskaana olevan naisen lapsi tarvitsee ldhes aina syntymin jdlkeen myds lastensuoje-
lun palveluita. Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tehdddn ennen lapsen syntyméé. Varsinaiset lastensuoje-
lIun tukitoimet voidaan kdynnistdd vasta lapsen synnyttyé. Péihteitd kdyttdvien ditien lasten tyypillisimmin
saama lastensuojelun avohuollon tukitoimi on tehostettu perhetyd ja perhekuntoutus.
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Kuva 1. Paihteita kayttavan raskaana olevan naisen palveluketju

Aitiysneuvola/lastenneuvola koko ajan mukana

Aitiysneuvola, HAL-poliklinikka,

AUDIT-pisteet 8 tai nskiraskauden SUROS RS Erikoistunut

seuranta ja hoito, . laitosmuotoinen

tawitlejwien ' Synnylys perhekuntoutus

palveluiden vauvan kanssa
aktivointi

intensiivinen
EVLELTE

enemman tai
huumeidenkayttoa,
lahete HAL

Kunnan sosiaalitoimi koko ajan mukana

Erityispalvelut pdihteitd kéyttdville raskaana oleville naisille ja vauvaperheille ovat kehittyneet vastaamaan
tdmén ryhmén erityistarpeisiin ja suurin osa niistd on yhdistinyt erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluita sa-
man katon alle. Erityyppiset erikoistuneet palvelut palvelevat naista, lasta ja perhettd hieman eri vaiheissa.
Esimerkiksi HAL-poliklinikan asiakkuus pééttyy aina lapsen syntymiin. Palveluketjutus on pyritty saa-
maan mahdollisimman toimivaksi ja mutkattomaksi (Kuva 1.), joskaan eteneminen palveluissa ei aina ole
suoraviivaista.

Péihteitd kayttaville raskaana olevalla naiselle ja vauvaperheille on olemassa kolmea erilaista erityispal-
velua.

e Suurimmaksi osaksi erikoissairaanhoidossa toimivat HAL-erityisditiyspoliklinikat riskiraskauden
hoitoon ja seurantaan (Huumeet Alkoholi Ladkkeet),

e lastensuojelun tai paithdehuollon yksikdiné toimivat laitosmuotoiset perhekuntoutuspalvelut, joissa
yhdistetddn paihdekuntoutus, varhaisen vuorovaikutuksen tydskentely ja vanhemmuuden tuki, ja

¢ intensiivisen perhekuntoutuksen avopalvelut, joissa niin ikéédn yhdistetdén paihdekuntoutus, varhai-
sen vuorovaikutuksen tydskentely ja vanhemmuuden tuki. Juuri tille erityisryhmaélle radtildidyt avopal-
velut ovat usein kolmannen sektorin tuottamia ja sijoittuvat hallinnollisesti lastensuojelun tai paihde-
huollon alle.

Péihteitd kiyttdvdn naisen riskiraskauden seurantaan ja hoitoon on kehitetty HAL-poliklinikkamalli (Huu-

meet Alkoholi Ladkkeet). HAL-poliklinikalle l&hettdmisen kriteerit tdyttyvdt AUDIT-kyselyn véhintddn

kahdeksalla pisteelld tai jos naisella on joskus ollut huumeiden kéytt64, 1ddkkeiden paihdekdyttod, ilmeinen

pdihdeongelma tai raskaudenaikaista pdihteiden kayttod. Lahetteen syy voi myos olla tupakointi, puolison

runsas alkoholinkéyttd tai huumeriippuvuus. Kokonaisarvion tilanteesta ja ldhetteestd tekee lahettivé taho,

tyypillisimmin neuvolan henkil6sto.

HAL-poliklinikalla tehtdvdn seurannan ja hoidon tavoitteena on turvata didin ja sikion raskaudenaikai-
nen hyvinvointi. Tavoite on, ettd sikid selvidisi synnytykseen saakka mahdollisimman vihin vaurioin ja
tuleva diti pystyisi raskauden aikana vihentdmaién péihteiden kéytto4 tai lopettamaan sen kokonaan. HAL-
poliklinikan asiakkuus kesti vain raskauden ajan. Asiakkaana on raskaana oleva nainen. Vauvalla tai nai-
sen kumppanilla ei ole asiakkuutta HAL-poliklinikalle.

Laitosmuotoinen perhekuntoutus péihteitd kayttdville raskaana oleville naisille ja vauvaperheille on
luonteeltaan erittidin vaativaa erityispalvelua. Palveluun ohjautuvat naiset ja perheet tarvitsevat kaikkein
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vahvinta moniammatillista tukea ja apua raskauteen ja vauva-aikaan. Palvelu on tarkoitettu niille pdihteitd
kayttaville ja moniongelmaisille odottajille tai vauvaperheille, joiden auttamiseen ja tukemiseen avohoito
on riittdmétontd. Tavoitteena on pdihteeton vanhemmuus sekd didin tai perheen toimintakyvyn ja eldmén-
hallinnan paraneminen niin, ettd vanhempi voi toimia lapsensa huoltajana ja lapsi saa tarvitsemansa hoivan
ja huolenpidon. Palvelussa yhdistetddn paihdekuntoutusta, varhaista vuorovaikutusta, vanhemmuuden tu-
kea, psykososiaalista tukea, neuvontaa, ohjausta seka ladkehoitoa.

Intensiivisen perhekuntoutuksen avopalvelut toimivat asiakasta l&helld. Niistd kdsin voidaan tehdd myos
etsivid tyotd. Kuntoutus sisdltidéd tapaamisia, ryhmid ja toimintaa. Tapaamisia ja toimintaa voi olla useam-
man kerran viikossa ja jopa piivittdin. Avopalvelukuntoutusjaksot ovat laitosmuotoiseen kuntoutukseen
verrattuna yleensé pidempié ja voivat kestdd jopa vuosia. Avopalvelun sijainti vaikuttaa oleellisesti siihen,
miten asiakas voi niissd kdyda.

Tutkimus osoittaa, ettd tyoskentelyssd, jossa huomioidaan samanaikaisesti sekd pidihdeongelmaisten &i-
tien ettd heidén lastensa tarpeet ja tydskennellddn padihdeongelmaan, raskauteen, vuorovaikutukseen, van-
hemmuuteen ja lapseen liittyvissd asioissa, parantavat pdihteitd kdyttdvien naisten vanhemmuuden taitoja
enemmén kuin pelkka paihdehoito (Kalland 2008; Milligan ym. 2010; Niccols ym. 2012).

Kaikki péihteitd kayttdvit raskaana olevat naiset ja vauvaperheet eivit kaytd kaikkia edelld mainittuja
kolmea erityispalvelua. Parhaimmillaan ne kuitenkin muodostavat erityispalvelujen saumattoman ketjun,
jonka mukaisesti monen pédihdeongelmaisen odottajan ja vauvaperheen hoito etenee. Suurin osa piihteitad
kayttavistd odottajista ja vauvaperheisti kayttdd ndiden rinnalla my6s muita sosiaali-, terveys- ja paihdepal-
veluita.

Paihteiden kayttoon liittyva tilanteen kompleksisuus ja sen aiheuttamia haasteita hoi-
don ja kuntoutuksen jarjestamiselle

Piihteitd kdyttdvdn naisen eldméntilanteeseen ja raskauden kulkuun vaikuttavat pdihteiden kdyton lisdksi
my06s muut mahdolliset ongelmat, kuten heikko ravitsemus, infektioalttius, lahisuhdevékivalta, toimeentu-
lo-ongelmat ja asunnottomuus (Kahila & Kivistd 2019). Néin ollen piihteitd kédyttdvan naisen ja tulevan
vauvan tuen tarpeet voivat olla hyvin moninaiset. Péihteitd kayttdvén naisen raskaus on aina riskiraskaus,
jonka hoitaminen edellyttdd laaja-alaista erityisosaamista ja monien tahojen yhteistyotd (Halmesmiki ym.
2007). On tirkedd, ettd paihteitd kdyttdvien raskaana olevien naisten auttamiseksi ja tukemiseksi on ole-
massa selvit valtakunnalliset, alueelliset ja paikalliset ohjeet ja hoitopolut (Klemetti & Raussi-Lehto 2013).

Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistyond voidaan jo raskausaikana kartoittaa perheen huolet ja
voimavarat sekd suunnitella keinoja péihteettomyyden ja vanhemmuuden tueksi (Kahila & Kivistd 2019).
Naisen haitallinen alkoholin, huumeiden tai muiden riippuvuutta aiheuttavien tai huumaavassa tarkoituk-
sessa kiytettdvien aineiden kéytto tulisi havaita mahdollisimman varhain ennen lapsen syntyméaa (Sarkola
& Alho 2008; Kahila & Kivistd 2019). Péihteitd kéyttdvin naisen raskautta on syyti seurata ditiysneuvolan
liséksi my0s erikoissairaanhoidossa (Huumeongelmaisten Kaypé hoito — suositus 2018).

Varhaisella ja oikeanlaisella avulla ja tuella voidaan vihentda sikiovaurioiden riskid sekd vaikuttaa didin
ja lapsen myohempiin sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin. Kéypa hoito -suosituksen mukaan paih-
dehuollon ja ditiyshuollon yhteistyd parantaa raskauden ennustetta ja on taloudellisesti kannattavaa (Huu-
meongelmaisten Kéypd hoito — suositus 2018). Kaikkien erityistd tukea tarvitsevien raskaana olevien ja
heididn kumppaniensa hoidossa tarvitaan monialaista synnytyksen suunnittelua, synnytyksen hoitoa ja syn-
nytyksen jilkeisen ajan suunnittelua (Klemetti & Raussi-Lehto 2013). Aidin paihteiden kiiyton ja lapsen
mahdollisen raskaudenaikaisen piihdealtistuksen vuoksi seka diti ettd lapsi tarvitsevat pitkdaikaista seuran-
taa, jonka on jatkuttava myos vauvavaiheen jélkeen. Raskauden aikana huumeille altistuneelle lapselle on
tarkedd jrjestdd syntymaén jalkeen sddnndlliset kdynnit lastenldédkérin vastaanotolle, jossa kehitysseurannan
liséksi kiinnitetddn erityistd huomiota varhaiseen vuorovaikutukseen seké lapsen kaltoinkohtelun ehkdisyyn
ja tunnistamiseen. (Kahila & Kivistd 2019.)

Péihteitd kdyttdvin naisen ja didin auttamisessa ja hoidossa on tirked huomioida tilanteiden kokonais-
valtaisuus, joissa apua voidaan tarvita paihdeongelman seké lapsen tilanteeseen monilla eri tavoin. Nainen
ja aiti sekd lapsi voivat tarvita monenlaista kaytdnnollistd ja taloudellista apua, tukea antavia sosiaalisia
verkostoja, apua ja tukea raskauteen ja synnytyksen sekd pdihteettomyyteen. “Pédihdeongelmaisilla naisilla
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on usein samanaikaisia asiakkuuksia eri palveluihin pdihdehuollon ohella, ja naisten toipumisessa tulisi
huomioida yksildtason tekijét ja hoitoon liittyvét prosessit.” Pdihteitd kdyttdvien naisten hoidossa on tirked
huomioida lapsiin, ditiyteen, sosiaalisiin ongelmiin, perhetaustaan, sosiaaliseen verkostoon, traumahistori-
aan, vékivaltaan ja hyviksikdyttoon sekd psykiatriseen oireiluun liittyvat kysymykset. Hoitoon tulevien
naisten yksildlliset taustat ja tilanteet sekd resurssit vaihtelevat, samoin pidihdeongelman vakavuusaste.”
(Karttunen 2019.)

Selvityksen tavoite ja toteutus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) sai sosiaali- ja terveysministerioltd (STM) tehtdvéiksi muodostaa
kokonaiskuvan péihteitd kayttiville raskaana oleville naisille ja vauvaperheille suunnattujen erityispalvelu-
jen nykytilasta ja edistdé paihteitd kéyttiville raskaana oleville naisille ja vauvaperheille suunnattujen pal-
velujen vakiinnuttamista osaksi sosiaali- ja terveyspalvelujéirjestelméé. Erityispalvelujen nykytilasta tarvi-
taan tietoa pédtoksenteon tueksi, jotta télle erityisryhmélle suunnatut palvelut voidaan jirjestdd kattavasti
koko maassa.

Tarkastelu on rajattu kahteen keskeiseen erityispalveluun: HAL-erityisditiyspoliklinikoihin (Huumeet
Alkoholi Ladkkeet) sekd péihteitd kéyttiville raskaana oleville naisille ja vauvaperheille suunnattuihin
laitosmuotoisiin perhekuntoutusyksikdihin. Rajaus tehtiin HAL-poliklinikoihin, koska ne ovat ainoa télle
erityisryhmélle suunnattu terveydenhuollon palvelu. Laitosmuotoiset perhekuntoutusyksikot puolestaan
tarjoavat intensiivisintd kuntoutusta raskausaikana ja sen jilkeen. Avopalvelut rajattiin tdstd tarkastelusta
pois.

Tiedonkeruun valmistelu HAL-poliklinikoilta aloitettiin kartoittamalla kaikki Suomessa toimivat HAL-
poliklinikat. Ne toimivat omina erillisind yksikoinddn ilman valtakunnallista ohjausta, koordinointia tai
tiedonkeruuta. HAL-poliklinikoiden valtakunnallista mdaréa ja sijaintia ei ole aiemmin kartoitettu.

e Tiedonkeruun valmistelu aloitettiin puhelinhaastattelemalla kaikki Suomen synnytyssairaaloiden
yhteydessé toimivat ditiyspoliklinikat. Suomessa oli 24 synnytyssairaalaa vuonna 2018 (Syntynei-
den lasten rekisteri, THL).

e Aitiyspoliklinikoilta kysyttiin, onko heilli erillisti HAL-poliklinikkaa, HAL-vastaanottoa tai muu-
ta HAL-poliklinikkatoimintaan verrattavissa olevaa toimintaa.

e Identifioitiin 25 HAL-poliklinikkaa. Jokaiselta poliklinikalta saatiin yhteyshenkild tiedonkeruun
toteuttamista varten.

HAL-poliklinikoille toteutettiin tiedonkeruu ldhettimalld yhteyshenkilolle sdhkopostiviesti, joka sisélsi
linkin sdhkdiseen kyselyyn (Webropol). Kysely toteutettiin vuoden 2018 kesékuussa. Kyselyyn vastaami-
seen annettu ohjeistus ja kyselyn sisiltd kayvét ilmi liitteestd (liitel). Kaikki 25 HAL-poliklinikkaa vastasi
kyselyyn.

Tédmén selvityksen tekijd teki tutustumiskdynteja HAL-poliklinikoille Helsingissd, Jyviskyldssd, Tam-
pereella (TAYS ja Perhetukikeskus Pédivdperho) ja Joensuussa. Tutustumiskdyntien tavoitteena oli syventda
ymmarrystd HAL-poliklinikoiden toiminnasta. Henkiloston (katilot, 14dkérit, sosiaalityontekijdt) kanssa
keskusteltiin HAL-poliklinikoiden toiminnasta, palveluketjuista, palvelukokonaisuudesta ja asiakkaista.
Tutustumiskdynneistd tehtiin muistiinpanot, joita kaytettiin tukena myohemmin tulkittaessa kyselyn tulok-
sia.

Tiedonkeruuta varten kartoitettiin kaikki laitosmuotoista perhekuntoutusta tuottavat yksikot. Nailld yk-
sikoillé ei ole valtakunnallista koordinaatiota, ohjausta tai keskitettyéd tiedonkeruuta. Poikkeuksen muodos-
tavat Ensi- ja turvakotien liiton Pidd kiinni -ensikodit. Suurin osa palveluntuottajista on kolmannen sekto-
rin toimijoita. Perhekuntoutusyksikodiden valtakunnallista lukumééréda tai sijaintia ei ole aiemmin kartoitet-
tu.

e Perhekuntoutusyksikdiden kartoittaminen pohjautuu vuonna 2018 péihteitd kayttdville raskaana
oleville naisille ja vauvaperheille suunnattuja palveluita tarjoaville yksikodille suunnatussa valtion-
avustushaussa THL:d4n tulleisiin hakemuksiin. Liséksi perhekuntoutusyksikoistd saatiin tietoa

Paihteita kayttaville dideille sunnattujen

THL - Tyopaperi 31/2019 17 palveluiden nykytila



Tulokset HAL-poliklinikoista ja laitosmuotoisesta perhekuntoutuksesta

HAL-poliklinikoille tehdystd kyselystd. Kolmanneksi tietoja perhekuntoutusyksikoistd saatiin ta-
maén erityisryhmén kanssa tydskenteleviltd ammattilaisilta.

e Jokaiseen perhekuntoutusyksikkéon oltiin yhteydessd puhelimitse ja kartoitettiin, onko toiminta
erityisryhmélle suunnattua, ymparivuorokautista, koko perhettd hoitavaa ja kuntouttavaa, sekd
vanhemmuuden tuen ja pdihdekuntoutuksen yhdistévaa.

e Identifioitiin 13 laitosmuotoista perhekuntoutusta pdihteitd kayttiville raskaan oleville naisille ja
vauvaperheille tarjoavaa yksikkod (perhekuntoutusyksikkd). Jokaisesta yksikdstd saatiin yhteys-
henkil6 tiedonkeruun toteuttamista varten.

Perhekuntoutusyksikoihin toteutettiin tiedonkeruu ldhettdmélld yhteyshenkildille sdahkdpostiviesti, joka
sisdlsi linkin sidhkodiseen kyselyyn (Webropol). Kysely toteutettiin vuoden 2019 tammikuussa. Kyselyyn
vastaamiseen annettu ohjeistus ja kyselyn siséltd kdyvéat ilmi liitteestd (liite 2.). Kaikki 13 perhekuntou-
tusyksikkoa vastasi kyselyyn.

Selvityksen tekija teki tutustumiskédyntejd perhekuntoutusyksikoihin (Espoossa, Jarvenpadssd, Tohma-
jérvelld ja Tampereella). Tutustumiskdynneilld vietettiin aikaa perhekuntoutuksessa sekd keskusteltiin pal-
velun siséllostd, palveluketjuista ja palvelukokonaisuudesta henkildston ja asiakkaiden kanssa. Tutustumis-
kaynneistd tehtiin muistiinpanot, joita kdytettiin tukena tulkittaessa kyselyn tuloksia.

Perhekuntoutukseen tehdyilld tutustumiskdynneilld kohdattiin myos asiakkaita, jotka olivat joko olleet
tai olivat parasta aikaa HAL-poliklinikan asiakkaita. Keskustelut ndiden asiakkaiden kanssa toivat tietoa
erityispalvelujen toiminnasta asiakkaan ndkokulmasta. Tutustumiskdynneistd tehtiin muistiinpanot, joita
kaytettiin tukena tulkittaessa kyselyn tuloksia.

Tulokset HAL-poliklinikoista ja laitosmuotoi-
sesta perhekuntoutuksesta

HAL-poliklinikat

Ensimméiinen HAL-poliklinikka avattiin vuonna 1983 Helsingin Naistenklinikan yhteyteen ja mallia on
véhitellen laajennettu myods muualle. Aikaisemmassa vuonna 2009 tehdyssd selvityksessé HAL-
poliklinikkatoimintaa arvioitiin olevan kymmenessd eri yksikdssd ja suosituksena oli, ettd HAL-
poliklinikoiden médéaraa tulisi lisdtd (Raskaana olevien pdihdeongelmaisten naisten hoidon varmistaminen -
tydryhmén raportti). Tdmén selvityksen tulosten mukaan vuonna 2018 HAL-poliklinikkatoimintaa oli jo-
kaisessa maakunnassa, yhteensid kahdessakymmenesséviidessd eri paikassa (Kuva 2.). Suurin osa HAL-
poliklinikoista toimi ldhetepoliklinikoina erikoissairaanhoidossa ja ne olivat sijoittuneet yliopisto- ja kes-
kussairaaloiden yhteyteen.
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Kuva 2. HAL-poliklinikkatoimintaa tekevat yksikot vuonna 2018

1. HUS Naistenklinikka, itiyspoliklinikka, HAL-poliklinikka, Helsinki

2. HUS Jorvin sairaala, ditiyspoliklinikka, ETU-poliklinikka, Espoo

3. HUS Hyvinkaan sairaala, aitiyspoliklinikka HALSO-poliklinikka,

Hyvinkaa

TYKS, ditiyspoliklinikka, HAL-poliklinikka, Turku

Ahvenanmaan keskussairaala/Alands centralsjukhus,

Maarianhamina

Carea, Carean aitiyspoliklinikka, HAL-poliklinikka Kotka

Etel3-Karjalan keskussairaala, ditiyspoliklinikka, Lappeenranta

P3ijat-Hameen keskussairaala, HAL-poliklinikka, Lahti

Kanta-Hameen keskussairaala, ditiyspoliklinikka, HAL-poliklinikka,

Hameenlinna

10.  TAYS, paihdepsykiatrian poliklinikka, HAL-tiimi Tampere

11.  Tampereen kaupunki, Perhetukikeskus Paiviperho, Pdivaperhoon
neuvola, Tampere

12.  Ssatakunnan keskussairaala, itiyspoliklinikka, HAL-poliklinikka, Pori

13.  Keski-Suomen keskussairaala, ditiys-ja sikictutkimusyksikks Gravida,
HAL-poliklinikka, lyvaskyla

14, Mikkelin hyvinvointikeskus ESSOTE, ditiys- ja sikidseulonta-
vastaanotto, HAL-poliklinikka, Mikkeli

15.  Savonlinnan keskussairaala, naistenpoliklinikka, HAL-vastaanotto,
Savonlinna

16.  Pohjois-Karjalan keskussairaala, ditiyspoliklinikka, HAL-vastaanotto,
Joensuu

17.  KYS, naisten poliklinikka, HAL-poliklinikka Kuopio

18.  Seindjoen keskussairaala, ditiyspoliklinikka, HAL-poliklinikka,
Seindjoki

19.  Waasan keskussairaala, ditiyspoliklinikka, HAL-poliklinikka, Vaasa

20.  Keski-Pohjanmaan keskussairaala, Soite, itiyspoliklinikka, HAL-tiimi,
Kokkola

21.  Kainuun keskussairaala, ditiyspoliklinikka, HAL-vastaanotto, Kajaani

22, Oulun kaupunki, ditiysneuvolat, Oulun keskusneuvala, Qulu

23.  OYS, ditiyspoliklinikka, HAL-poliklinikka, Qulu

24,  Linsi-Pohjan keskussairaala, ditiyspoliklinikka, Kemi

25.  Lapinkeskussairaala, Lapin sairaanhoitopiirin HAL-poliklinikka,

Rovaniemi
%
=

Vastausten perusteella sikion terveyden seurannan lisdksi HAL-poliklinikan keskeinen tehtdva oli sel-
vittdd ja saada mahdollisimman todenmukainen kuva naisen raskautta edeltdvisti ja raskaudenaikaisesta
paihteiden kdytostd, jotta oikeanlaisten ja oikea-aikaisten tukitoimien raétélointi olisi tehokkainta. Yleisen
terveydellisen tilan ja pdihteiden kéyton lisdksi kartoitettiin naisen sosiaalista kokonaistilannetta. Sosiaali-
tyontekija teki yhteistyotd asiakkaan kotikunnan sosiaalitoimen kanssa. Raskaudenaikainen péihdehoito
pyrittiin jarjestimddn viipymattd ja se radtaloitiin huolellisesti raskauteen sopivaksi. Naisen raskautta seu-
rattiin tiheilld kdynneilld, tuettiin vanhemmuutta, motivoitiin paihteettdmyyteen ja tarjottiin psykososiaalis-
ta tukea. Hoitosuhde HAL-poliklinikalle oli melko lyhyt, usein vain muutamia kuukausia.

HAL-poliklinikalla raskaana olevan naisen kanssa tydskenteli moniammatillinen hoitotiimi, johon kuu-
lui lahes poikkeuksetta synnytysten ja naistentautien erikoisldékéri, sosiaalityontekijé ja kétilo. Muita asian-
tuntijoita tiimissi saattoivat olla esimerkiksi lastenlddkari, lastenosaston sairaanhoitaja, paihdetyontekija,
psykiatrinen sairaanhoitaja, lastenpsykiatri, psykologi tai fysioterapeutti. HAL-poliklinikan henkil6stolla
oli usein myos paihdealan osaamista, joka koettiin oleelliseksi. Léhes kaikki HAL-poliklinikkatoimintaa

ok

L S

Aluejaot @ MML, 2017

tekevit yksikot perivit kdynneistd normaalin poliklinikkamaksun.
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Asiakasmaarat ja ensisijaiset ongelmapaihteet

Tamén selvityksen tulosten mukaan vuonna 2016 HAL-poliklinikoiden asiakkaina — hoidossa ja seurannas-
sa — oli 993 naista ja vuonna 2017 asiakasmédri oli 1094. Aikaisemmassa vuonna 2009 tehdyssa selvityk-
sessd arvioitiin, ettd HAL-poliklinikoiden vuosittainen asiakasmaééra oli tuolloin yhteensd noin 400 eri hen-
kilod (Raskaana olevien pdihdeongelmaisten naisten hoidon varmistaminen -tyéryhmén raportti). HAL-
poliklinikoiden asiakasméédrit ovat lahes kolminkertaistuneen kymmenessi vuodessa.

Péihteitd raskauden aikana kéyttidneiden naisten tai epédsuorasti pdihteisiin liittyvien riskiraskauksien to-
dellista madrda ei tiedetd eikd HAL-poliklinikoiden asiakkaiden yhteenlaskettu vuosittainen méira kuvaa
suoraan riskiryhmén kokoa. Jos kéytetddn oletettuna esiintyvyyteni Pajulon (2001) arviota siitd, ettd kuu-
della prosentilla odottavista naisista olisi pdihderiippuvuus, tdmai tarkoittaisi nykytasolla noin 2 850 naista
vuosittain. Varovaisesti arvioiden tdmi voisi tarkoittaa, ettdi HAL-poliklinikoiden seurannan piirissid oli
vuosina 2016 ja 2017 noin kolmasosa oletetusta riskiryhmasta.

Kyselyssd henkilostod pyydettiin arvioimaan asiakasméérien trendid poliklinikan olemassaolon aikana
ja sithen johtaneita syité. Puolet (50 %) poliklinikoista ilmoitti asiakasméirien pysyneen alun kasvun jil-
keen tasaisina, hieman alle puolet (42 %) ilmoitti asiakasméérien kasvaneen jatkuvasti ja pieni osa (8 %)
ilmoitti asiakasmédrien laskeneen.

HAL-poliklinikoiden asiakkaiden méairdn kasvun néhtiin johtuvan seki lisddntyneestd pdihteiden kay-
tostd ettd palvelujirjestelmin kehittymisestd tunnistaa ja hoitaa erityisryhméd entistd paremmin. Keskei-
simmén syyn asiakasméddrien kasvuun arveltiin olevan péihteiden — erityisesti huumeiden — kayton lisdin-
tyminen. Pelkdn alkoholin riskikdyttdjien méérén ei niink&an arveltu nousseen vaan pysyneen ldhes samana
tai jopa laskeneen. Arveltiin, ettd huumeita kayttdvit raskaana olevat naiset 16ytyvét helpommin kuin ensi-
sijaisesti alkoholia ja lddkkeitd kéyttdvat ja timi on osaltaan vaikuttanut asiakasmédirien kasvuun. Toisen
syyn asiakasméérien kasvuun arveltiin olevan HAL-poliklinikoiden entistd parempi valtakunnallinen katta-
vuus ja saatavuus. Asiakasmdirid arveltiin kasvattaneen myos neuvoloiden ja muiden peruspalvelujen pa-
rantunut kyky 10ytdd péihteitd kayttdvit asiakkaat paremmin ja 13hetekdytintdjen vakiintuminen. N&illd
seikoilla arveltiin olevan vaikutusta myos mydhempéén asiakasméérien vakiintumiseen.

HAL-poliklinikoiden asiakkaiden ensisijaisista ongelmapdihteistd yleisimmaét vuosina 2016 ja 2017 oli-
vat opioidit ja alkoholi (Kuvio 2.). Néiden jilkeen yleisimmiksi ongelmapéihteiksi nimettiin kannabis,
stimulantit ja ladkkeet (vadrinkéyttd). Molempina tarkasteluvuosina huumeiden osuus ensisijaisista ongel-
mapdihteisti oli noin 65 prosenttia.

opioidit
alkoholi
kannabis m 2017
m 2016
stimulantit
ladkkeet (vaarinkaytto)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Kuvio 2. HAL-poliklinikoiden asiakkaiden ensisijaiset ongelmapadihteet vuosina 2016 ja 2017
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Opioidien kéyton arvioitiin olevan useimmiten buprenorfiinin suonensiséistd kayttod. Opioideja kaytta-
vien osuuden arveltiin kasvaneen ja ensisijaisesti alkoholia kdyttdvien osuuden viahentyneen, kun tarkastel-
tiin pidemmain aikavilin muutosta. Keskimdirin ainakin puolet asiakkaista arvioitiin olevan piihteiden
sekakayttdjid. Padpaihteiden lisdksi HAL-poliklinikoiden asiakkaiden pdihdekirjossa ja hoidossa oli huo-
mioitava my0s tupakointi ja erilaiset lddkitykset, joiden kerrottiin olevan erittdin yleisid. Tupakointi vaikut-
ti olevan erittdin yleistd HAL-poliklinikoiden asiakkaiden keskuudessa ja yhéd enenevéssd madrin myos yksi
syy HAL-poliklinikalle tehtyyn ldhetteeseen. Asiakkailla kerrottiin olevan paljon resepteilld méaérattyja
ladkkeitd, esimerkiksi psyykelddkkeitd ja bentsodiatsepiineja. Reseptilddkkeiden péivittiminen raskausai-
kaan sopiviksi oli yksi asiakkaiden kanssa ensimmadiseksi tehtdvisti asioista.

Asiakasmaarien maakunnalliset erot

HAL-poliklinikoiden asiakasméérissd oli suuria maakunnallisia eroja (Kuvio 3.). Eniten HAL-
poliklinikoiden asiakkaita oli Uudenmaan maakunnan alueella. Uudellamaalla sijaitsee kolme HAL-
poliklinikkaa: Helsingissd, Espoossa ja Hyvinkadlld. Kaikista HAL-poliklinikoiden asiakkaista noin 25
prosenttia asioi Uudenmaan maakunnan alueen HAL-poliklinikoilla.

Uusimaa
Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Varsinais-Suomi
Pirkanmaa
Paijat-Hame
Lappi

Satakunta
Etela-Pohjanmaa
Kymenlaakso
Kanta-Hame
Pohjois-Savo
Etela-Savo
Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Etela-Karjala
Keski-Pohjanmaa
Kainuu

0 50 100 150 200 250 300 Lkm
m2016 m2017

Kuvio 3. HAL-poliklinikoiden asiakasmaarat maakunnittain vuosina 2016 ja 2017

Maakuntatason asiakasméérien tarkastelussa on huomioitava, ettd vastausten perusteella asiakkaita oh-
jautui palveluun hyvin epétasaisesti maakunnan sisilld. Kuntien ja jopa kunnan eri alueiden tai kaupungin-
osien vililld kerrottiin olevan suuria eroja ja ldhetevirran jakautuvan epétasaisesti. HAL-poliklinikoiden
henkildston ndkemys oli, ettd vakavimmat pdihdeongelmat kasautuivat alueittain ja tiettyihin neuvoloihin.

HAL-poliklinikoiden asiakkaat olivat pddsdantdisesti oman sairaanhoitopiirin alueella asuvia raskaana
olevia naisia. Alueella sijaitsevassa vankilassa tai laitosmuotoisessa kuntoutuksessa tilapdisesti asuvat ras-
kaana olevat naiset kavivat 1ahimmalla HAL-poliklinikalla seurannoissa, vaikkeivat asuneet alueella pysy-
visti. Vastausten perusteella ndiden oman sairaanhoitopiirin tai maakunnan ulkopuolelta tulevien, alueella
tilapdisesti asuvien odottajien osuus HAL-poliklinikan asiakasméérésté saattoi olla jopa kymmenié prosent-
teja.
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Vuonna 2016 HAL-poliklinikoiden valtakunnallinen asiakasméérd suhteutettuna valtakunnalliseen syn-
nyttdneiden miérddn oli kaksi prosenttia. Vastaava osuus vuonna 2017 oli 2,2 prosenttia. Kun HAL-
poliklinikoiden asiakasméiérid tarkasteltiin suhteessa synnyttineiden mdirddn maakunnittain, erot olivat
suuria (Kuvio 4.).

Paijat-Hame
Keski-Suomi
Lappi
Kanta-Hame
Kymenlaakso
Etela-Savo
Satakunta
Pohjois-Pohjanmaa
Etela-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi
Pirkanmaa
Uusimaa
Pohjois-Savo
Etela-Karjala
Pohjois-Karjala
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa

Kainuu

T

0,0 % 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0% 6,0 % 7,0% 8,0%

m 2016 m2017

Kuvio 4. HAL-poliklinikoiden asiakkaiden osuus synnyttaneista maakunnittain vuosina 2017 ja
2018

Péijat-Hameen, Keski-Suomen ja Lapin maakunnissa oli eniten HAL-poliklinikan asiakkaita suhteessa
synnytténeisiin. Satakunnan poikkeuksellisen korkea prosenttiosuus vuonna 2017 selittyy tehokampanjalla,
jossa tehostettiin HAL-poliklinikan ja yhden suuren kunnan yhteistydtd. Kunnan neuvoloita pyydettiin
lahettdimién odottajia HAL-poliklinikalle tavanomaista matalammilla AUDIT-pisteilld ja matalammalla
kynnykselld. Tadmédn seurauksena ldhes seitsemén prosenttia synnyttineistd oli ollut raskautensa aikana
HAL-poliklinikan seurannassa.

HAL-poliklinikalle ohjautuminen ja palvelukontaktit

Valtaosa asiakkaista oli ohjautunut HAL-poliklinikalle ditiysneuvolasta. Vuonna 2017 periti 94 prosenttia
HAL-poliklinikalle ldhetteen saaneista oli ohjautunut poliklinikan seurantaan ditiysneuvolasta. Asiakkaita
ohjautui poliklinikoille hyvin vdhdn muualta, kuten paihdehuollon erityispalveluista (2 %) ja psykiatrisesta
erikoissairaanhoidosta (2 %). Keskimddrin 80 prosenttia arviointikdynnilld kdyneistd naisista jdi loppuras-
kauden ajaksi HAL-poliklinikan seurantaan. Poliklinikkakohtaiset erot olivat suuria, 100 prosentista 40
prosenttiin.

Asiakkuuden  vapaachtoisuudesta  huolimatta ldhes kaikki asiakkaat sitoutuivat HAL-
poliklinikkakdynteihin. Tulosten perusteella keskimiirin kaksi prosenttia asiakkaista katosi kontaktista
raskauden aikana tai eivit tulleet ensikdynnille. Hoitojaksolta poisjdéneisiin asiakkaisiin luotiin yhteys

Paihteita kayttaville dideille sunnattujen

THL - Tydpaperi 31/2019 22 palveluiden nykytila



Tulokset HAL-poliklinikoista ja laitosmuotoisesta perhekuntoutuksesta

viimeistddn synnytyksen yhteydessd, jolloin naisen ja syntyvin lapsen kokonaistilanne voitiin viimeistdin
arvioida.

Tyypillinen HAL-poliklinikan seurannassa oleva nainen kéytti raskauden aikana yleisimmin péihde-
huollon erityispalveluita (avopalvelu), ditiysneuvolan palveluita ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon palve-
luita (poliklinikkahoito) (Kuvio 5.)

Paihdehuollon erityispalvelu (avopalvelu)

Aitiysneuvola

Psykiatrinen erikoissairaanhoito
(poliklinikkahoito)

Paihdehuollon erityispalvelu
(laitosmuotoinen palvelu)

Muu sosiaalihuolto

Psykiatrinen erikoissairaanhoito
(osastohoito)

Muu perusterveydenhuolto

Somaattinen erikoissairaanhoito

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 5. HAL-poliklinikoiden tyypillisen asiakkaan muut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
kontaktit

Siirtyminen muihin palveluihinja erityspalvelujen saatavuus

HAL-poliklinikan asiakkuus loppui lapsen syntymédn. Kaikkien asiakkaiden kanssa tehtiin suunnitelma
lapsen syntymén jélkeisestd ajasta. Lahes kaikki, eli 99 prosenttia HAL-poliklinikoiden asiakkaiden lapsista
siirtyivit kdyttiméiédn lastenneuvolan palveluita. HAL-poliklinikalla seurannassa olleiden naisten lapsista
keskimdirin noin 70 prosenttia sai heti syntymén jéilkeen lastensuojelun tukitoimia. Lapsista keskiméérin
38 prosenttia siirtyi sosiaalipediatrian poliklinikan seurantaan. Sosiaalipediatrisella poliklinikalla seurattiin
lasta, jonka kasvu ja kehitys vaativat erityistd seurantaa perheen psykososiaalisen tilanteen vuoksi ja/tai
péihteiden ja sosiaalisten riskien vaikutusten osalta. Vastauksissa esitettiin suuri huoli sosiaalipediatrian
palvelujen valtakunnallisesta riittdméattomyydestd. Joka neljds (24 %) HAL-poliklinikoiden asiakkaiden
lapsista kotiutui vanhemman kanssa piihteitd kayttdville raskaana oleville naisille ja vauvaperheille suun-
nattuun laitosmuotoiseen perhekuntoutukseen syntymain jélkeen. Vuositasolla timé tarkoitti hieman yli 200
lasta.

Aitien siirtymisestd palvelujen piiriin oli huomattavasti vihemmin tietoa kuin lapsista. Vain puolet
HAL-poliklinikoista vastasi kysymykseen. Neljinneksen (26 %) naisista arvioitiin siirtyneen tai jatkaneen
asiakkuutta psykiatrisen erikoissairaanhoidon poliklinikalla. Naisista kolmanneksen (33 %) arvioitiin siir-
tyneen tai jatkaneen paihdehuollon erityispalvelun avohoidossa. Naisista vain pienen osuuden (4 %) arvel-
tiin siirtyneen tai jatkaneen psykiatrisen erikoissairaanhoidon osastohoidossa. Vastausten perusteella alu-
eelliset erot olivat suuria.
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HAL-poliklinikoita pyydettiin arvioimaan télle erityisryhmaélle suunnattujen palvelujen saatavuutta.
HAL-poliklinikoiden arvion mukaan vuonna 2018 kahdeksan (8/18) maakunnan alueella ei ollut laitosmuo-
toista hoitoa ja kuntoutusta erityisesti pdihteitd kéyttiville odottajille ja vauvaperheille. Vastausten perus-
teella ilman tillaista palvelua olivat Eteld-Karjala, Eteld-Pohjanmaa, Kainuu, Kanta-Hédme, Keski-Suomi,
Kymenlaakso, Pohjanmaa ja Péijat-Hame. Avopalveluita arvioitiin olevan saatavilla hieman laitosmuotoi-
sia palveluja kattavammin, kahdentoista maakunnan alueella. Vuonna 2018 avopalvelua ei ollut HAL-
poliklinikoiden arvion mukaan saatavilla seuraavissa maakunnissa: Eteld-Savo, Eteld-Karjala, Etela-
Pohjanmaa, Kymenlaakso, Pohjanmaa ja Péijat-Hame. Kotiin vietdvii erityispalvelua oli arvion mukaan
saatavilla vain seitsemédn maakunnan alueella.

Asiakkaan tarvitsemat palvelut ja palvelujen koordinointi

Palvelut, joihin HAL-poliklinikka oli asiakkaan asioissa yhteydessi, saattoivat olla hyvin runsaslukuiset.
Vastausten perusteella asiakkaiden ja heidén perheidensi yleisimmin tarvitsemia palveluita olivat ainakin
aitiysneuvolapalvelut, lastenneuvolapalvelut, HAL-poliklinikkapalvelut, lastensuojelun palvelut, aikuis-
sosiaalityon palvelut, psykiatriset palvelut, sosiaalipediatrian palvelut, lastenneurologian ja lastenpsykiatri-
an palvelut sekd pdihdepalvelut. Useat asiakkaat hyotyivét liséksi laitos- ja avomuotoisista erityisryhmaélle
suunnatuista palveluista.

Kaikkien vastaajien mielestd asiakkaiden tarvitseminen palvelujen siséllissé, saatavuudessa ja palvelu-
ketjuissa oli alueellisia eroja ja kehittimisen varaa. Useissa vastauksissa Tampereen kaupungin perhetuki-
keskus Péiviperho mainittiin esimerkkini siitd, milld tavalla erityisryhmaéd hyodyttavid sosiaali- ja terveys-
palveluita oli voitu yhdistdd yhden katon alle erikoistuneeksi ja kokonaisvaltaiseksi palveluksi.

Palvelujen vilistd yhteistyotd ja selkeimpéd koordinaation vastuunjakoa toivottiin yleisesti. Alueelliset
erot asiakkaan palvelukokonaisuuden koordinointivastuussa vaikuttivat vastausten perusteella suurilta.
Yleisimmiksi koordinointitahoiksi mainittiin kunnan sosiaalitoimi (aikuissosiaalityé tai lastensuojelu),
HAL-poliklinikka ja ditiysneuvola. Raskausaikana kunnan sosiaalitoimesta oli ensisijaisesti mukana aikuis-
sosiaalityd. Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen mydta lastensuojelu voitiin saada mukaan suunnitteluun
ja verkostopalavereihin, vaikka lapsi ei ollut vield syntynyt. Kuntien vélilld koettiin olevan eroja sen suh-
teen, miten ennakollista lastensuojeluilmoitusta sovellettiin kdytdnnossd. Parhaiten raskaudenaikaiseen
koordinointitehtdvddn sopi useiden vastaajien mielestd HAL-poliklinikka, joka pystyi moniammatillisena
yksikkoné koordinoimaan seké sosiaalihuollon ettd terveydenhoidon kontakteja.

HAL-poliklinikoiden vastauksissa tuli esille eridvid ndkemyksid neuvolan roolista koordinoivana taho-
na. Joidenkin mielestd neuvolan rooli oli ensisijaisesti tunnistaa riskissad olevat raskaana olevat naiset ja
lahettdd heiddt HAL-poliklinikalle tarkempaan arvioon ja mahdolliseen seurantaan. Neuvolalla ei koettu
olevan sité toimivaltaa, mité asiakasryhmén palvelujen koordinointi vaati. Toisten vastaajien mielesti neu-
volalla piti olla riskien tunnistamistehtdvan lisdksi myos aktiivinen rooli asiakkaan palveluverkoston koor-
dinoijana. Neuvola koettiin paikkana, josta palvelukokonaisuutta voitiin koordinoida pitkékestoisesti ja
lahella asiakasta.

HAL-poliklinikoiden ndkemyksen mukaan erityispalvelujen tuli olla asiakkaille 1&htdkohtaisesti vapaa-
ehtoisia ja niissd tulisi huomioida paremmin koko perhe. Télld hetkelld erityispalvelujen koettiin keskitty-
van pitkalti raskaana olevaan naiseen tai ditiin ja lapseen. Isien entistd paremman huomioimisen palveluissa
arveltiin vaikuttavan positiivisesti myos didin kuntoutumiseen ja motivaatioon sekd koko perheen hyvin-
vointiin. Vastauksissa nousi esiin kolme palvelua, joiden saatavuus koettiin téll4 hetkelld riittdméttoméksi.
Néma olivat laitosmuotoinen perhekuntoutus, pikkulapsipsykiatrian palvelut ja sosiaalipediatrian palvelut.

Laitosmuotoiset perhekuntoutukset paihteita kayttaville raskaana oleville
naisille ja vauvaperheille

Tamén selvityksen tulosten mukaan vuonna 2018 laitosmuotoista perhekuntoutusta péihteitd kayttiville
raskaana oleville naisille ja vauvaperheille oli saatavilla kolmessatoista eri yksikdssd, kymmenen maakun-
nan alueella (Kuva 3.). Kaksitoista yksikko6é toimi valtakunnallisesti eli ne myivét kuntoutusta sitd ostaville
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kunnille. Valtakunnallisista palveluista suurin osa oli yhdistysten tuottamia. Yksi kunta jarjesti laitosmuo-
toista perhekuntoutusta asukkailleen (Tampereen kaupungin perhetukikeskus Péivéperho). Perhekuntoutus-
ta annettiin lastensuojelun yksikdissd (n=9, 70 %) ja péihdehuollon erityispalvelujen kuntoutusyksikoissé
(n=4, 30 %). Kaikissa perhekuntoutusyksikoissd toteutettiin pdihdekuntoutusta, jonka liséksi osassa toteu-
tettiin myds paihdehoitoa.

Kuva 3. Paihteita kayttavien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden hoitoon erikoistunei-
den laitosmutoisten palvelujen yksikot vuonna 2018

Helsingin ensikotiry, Oulunkyldn ensikoti, Helsinki
Helsingin ensikotiry, Ensikoti Helmiina, Espoo
A-klinikka Oy, Pdihdesairaala, perhekuntoutusyksikkd, Jarvenpda
Turun ensi- ja turvakoti ry, ensikoti Pinja, Turku

VAK ry, Kankaanpddn A-kodin perhekuntoutus, Kankaanp33

VAK ry, Mikkeli-yhteisén perhekuntoutus, Mikkeli

Kirkkopalvelut ry/Valona-hyvinvointi, perhekuntoutus Valona,
Pieksamaki

Honkalampi-s33tio, Kostamokoti, vauvaperhekuntoutus, Tohmajarvi
9. Kuopion ensikotiyhdistys ry, ensikoti Pihla, Kuopio

10. Kokkolan ensi- ja turvakoti ry, Ensikoti lida, Kokkola
11.  Oulun ensi- jaturvakoti ry, ensikoti Orvokki, Oulu

12.  Lapin ensi- ja turvakoti ry, ensikoti Talvikki, Rovaniemi
13.  Pdiviperhon perhetukikeskus, Tampereen kaupunki

U

oo

Aluejact @ MML, 2017

Perhekuntoutuksen asiakkuuden alkamista, tavoitteita, siséltod ja henkilostod kuvattiin kyselyyn anne-
tuissa vastauksissa seuraavasti. Perhekuntoutuksen alkaessa asiakas ei saanut olla péihtynyt tai vieroi-
tusoireinen. Toimintakyvyn oli oltava sellainen, ettd asiakas kykeni osallistumaan yhteis6lliseen toimintaan
ja ottamaan vastaan pdihdekuntoutusta. Asiakkaan oli pystyttdvd véhintddn tuetusti vastaamaan lapsensa
hoidosta.

Monet kuvasivat perhekuntoutusjaksoa pitkdksi muutosprosessiksi, joka ldpileikkasi asiakasperheen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen eldmédn osa-alueita. Raskaana olevan naisen kuntoutukselle asetettuja
tavoitteita olivat pidihteettomyys, eldménhallinnan parantuminen, kiintymyssuhteen luominen tulevaan
lapseen, sosiaalisten olosuhteiden valmisteleminen lapsen tuloon, turvallisen ymparistén luominen ja fysio-
logisten perustarpeiden tdyttdminen. Liséksi naisen kuntoutuksen tavoitteita olivat monipuolinen ja sién-
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ndllinen ravinnon ja levon saanti, stressin lievittyminen sekd kokemus péihteettomésté arjesta ja vanhem-
muudesta. Syntyméttdomén lapsen nidkokulmasta tavoitteena oli varmistaa sikion turvallisuus, ehkdistd si-
kidvaurioita ja vieroitusoireita. Vauvan hoivan tavoitteita olivat turvallisuus, ikétasoisen kehityksen tur-
vaaminen, kasvuolosuhteiden turvaaminen ja vauvan perustarpeista huolehtiminen. Lisdksi tavoitteena oli
didin ja syntyvédn lapsen tunnesiteen kehittyminen. Laheisverkoston osalta pyrittiin 10ytdiméén sellainen
laheisverkosto ja elinympéristd, joka pystyi vahvistamaan asiakkaan paihteettomyyttd ja kuntoutusproses-
sia. Tavoitteiden painopistettd muutettiin sitd mukaa kun kuntoutus eteni. Kuntoutusjakson aikana henkil6-
kunta seurasi vanhemmuutta ja siind tapahtuvaa kehitystd, jolloin kuntoutus toimi my6s vanhemmuuden
arvioinnin jaksona.

Kaikki laitosmuotoiset péihteitd kdyttiville raskaana oleville naisille ja vauvaperheille suunnatut perhe-
kuntoutukset perustuivat yhteisokuntoutukseen. Yhteisossd opeteltiin eldménhallintaa, arkirytmié, vastuul-
lisuutta ja osallisuutta. Yhteisoohjaus ja ryhmétilanteet olivat aina ammattilaisten ohjaamia. Tyypillisimmét
ryhmat olivat pédihde- tai riippuvuusryhmit ja vanhemmuusryhmét. Ryhmékuntoutuksen rinnalla asiakkaat
saivat aina myds yksilollistd hoitoa ja kuntoutusta. Liséksi perhekuntoutukseen siséltyivét verkostopalave-
rit, vanhemmuuden arvioinnit, vauvojen arvioinnit, parisuhdeistunnot ja omaohjaajatapaamiset ja -
keskustelut. Vauvan ja vanhemman ja vuorovaikutusta tuettiin muun muassa musiikkileikkikoululla, The-
raplay-tyoskentelylld ja diti-vauva -joogalla. Yhteisossd toimimista ja arjen hallintaa vahvistivat yhdessa
ruoan laittaminen, kddentaitoryhmat, liikuntahetket, siivous, ruokien suunnittelu ja ruokaostoksilla kéynti.
Lisdksi aikuisasiakkaita opetettiin hoitamaan talouteen ja arkeen liittyvié asioita. Kaikessa toiminnassa, sen
suunnittelussa, ohjaamisessa ja valvomisessa oli aina mukana ammattilainen. Perheen terveytti, hyvinvoin-
tia ja kuntoutumista seurattiin jatkuvasti, erityisesti kuntoutukseen tullessa ja sieltd ldhtiessd. Péihteetto-
myyttd seurattiin laboratoriokokein huume- ja alkoholiseuloilla.

Perhekuntoutusyksikoissd oli moniammatillinen henkildsto, joka koostui terveydenhoidon ja sosiaali-
huollon ammattilaisia. Kaikissa yksikoissd henkil6sto oli saanut koulutusta paihdetyostd, psykososiaalisista
hoitomenetelmisti ja varhaisesta vuorovaikutuksesta. Jokaisella aikuis- ja lapsiasiakkaalla oli nimetty oma-
ohjaaja tai omahoitaja, jonka vastuulla oli asiakkaan kuntoutumisprosessiin sisdltyvd yksilotyoskentely ja
arjen ohjaaminen.

Perhepaikat ja asiakasmaarat

Perhepaikalla tarkoitetaan esimerkiksi huonetta tai huoneistoa, jossa voi majoittua aikuinen ja héinen mah-
dollisesti mukana tuleva lapsi. Tamén selvityksen tulosten mukaan vuosina 2016 ja 2017 perhekuntoutuk-
sessa oli valtakunnallisesti yhteensd 69 perhepaikkaa, ja vuonna 2018 perhepaikkoja oli 89 (Taulukkol.).
Yhdessi yksikdssa oli tyypillisesti viisi perhepaikkaa.

Taulukko 1. Perhepaikkojen yhteenlaskettu maara ja perhekuntoutusyksikoiden keskimaarai-
nen kayttoaste 2016-2018

2016 2017 2018

Perhepaikkojen maara 69 69 89
Perhekuntoutusyksikdiden  keskimdardinen
kayttoaste (%) 90 % 82 % 74 %

Vuonna 2016 perhepaikkojen kéyttdaste oli 90 prosenttia (Taulukko 1.). Kéyttoaste laski 74 prosenttiin
vuonna 2018. Kayttdasteen muutokseen arveltiin vaikuttaneen uusien yksikéiden avaamisen ja perhepaik-
kaméiérien kasvamisen. Vastausten perusteella kokonaiskéyttdasteeseen vaikutti vuositasolla myds kuntien
erilaiset maksusitoumuskaytdnnot, palvelun tunnettavuus, kuntoutusjaksojen pituudet ja niiden keskeytymi-
set.
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Taulukko 2. Perhekuntoutusyksikoiden kayttoasteet 2016-2018

Perhekuntoutusyksikko ‘ 2016 2017 2018
Ensikoti Helmiina, Espoo 110 % 80 % 91 %
Ensikoti lida, Kokkola 98 % 93 % 83 %
Ensikoti Pihka, Kuopio 108 % 86 % 88 %
Ensikoti Pinja, Turku 95 % 96 % 85 %
Ensikoti Talvikki, Rovaniemi 97 % 66 % 42 %
Kankaanpaan A-koti, perhekuntoutus. 80 % 76 % 80 %
Kankaanpaa

Kostamokodin vauvaperhekuntoutus, Toh- - - 58 %
majarvi

Mikkeli-yhteison perhekuntoutus, Mikkeli 50 % 70 % 50 %
Oulunkylan ensikoti, Helsinki 98 % 95 % 92 %
Perhekuntoutus Valona, Pieksamaki 60 % 46 % 28 %
Pdihdesairaalan perhekuntoutusyksikko, 96 % 97 % 95 %
Jarvenpaa

Paivaperhon perhetukikeskus, Tampere 99 % 99 % 95 %

Suuressa osassa yksikoitd kayttoasteet olivat korkeita (Taulukko 2.). Osassa yksikdistd kayttdasteissa oli
havaittavissa vuosittaista vaihtelua ja matalimmillaan kéyttaste oli 28 prosenttia. Helsingissd, Tampereella
ja Jarvenpaidssa sijaitsevat yksikot tuottivat jatkuvasti palvelua tdydelld kapasiteetilla, jotkut jopa sen yli.

Vuonna 2016 perhekuntoutusyksikoissd hoidettiin ja kuntoutettiin 652 eri asiakasta (Kuvio 6.). Vuonna
2017 asiakkaita oli 630 ja vuonna 2018 asiakkaita oli 572. Asiakasmédrd sisdlsi kuntoutusjaksolla olleet
naiset, miehet ja lapset. Yhdessé yksikdssd kuntoutettiin vuodessa keskimdérin viittdkymmentd eri asiakas-
ta. Asiakasmairien lasku selittyy pitkalti yhden yksikon asiakasmédrin laskulla (Perhekuntoutus Valona).
Asiakasmédriin arveltiin vaikuttavan kuntoutusjaksojen pituus, joihin puolestaan vaikutti asiakkaiden kun-
to, ldhtotilanne ja kotikunnalta saatujen maksusitoumusten kattama aika.
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Kuvio 6. Kaikkien perhekuntoutuksessa olleiden asiakkaiden yhteenlasketut maarat vuosina
2016-2018
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Kyselyssd yksikoitd pyydettiin arvioimaan asiakasméédrien yleiskehitystd ja sithen mahdollisesti johta-
neita syitd. Y1i puolet (60 %) yksikdistd ilmoitti asiakasmédérien pysyneen tasaisina, 30 prosenttia ilmoitti
asiakasmaédrien laskeneen ja 10 prosenttia ilmoitti asiakasméérien nousseen. Asiakkaiden tasaisen mairin
arveltiin johtuvan siitd, ettd Suomessa oli vain rajallinen mairé péihteita kayttdville raskaana oleville naisil-
le ja vauvaperheille tarkoitettujen perhekuntoutusyksikoitd. Asiakasmédrien laskun arveltiin johtuvan kun-
tien omien palvelujen tuottamisen ja kdyttdmisen lisddntymisestd. Asiakasmédrien kasvun tiedettiin liitty-
vén siihen, ettd perheiden suunniteltuja kuntoutusjaksoja oli jouduttu paittimain aiempaa enemméin per-
heiden huonovointisuuden vuoksi. Tdmén vuoksi yhteen vuoteen mahtui aiempaa useampia asiakkaita.

Suurin osa perhekuntoutuksen asiakkaista oli naisia ja lapsia. Naisia oli kuntoutusjaksoilla vuosittain
noin 200-230. Kaikista asiakkaista naisten osuus oli 40 prosenttia, lasten osuus samoin 40 prosenttia ja
isien tai kumppaneiden osuus 20 prosenttia. Kuntoutuksessa olleiden ditien, lasten ja isien osuuksissa ei
ollut tapahtunut muutoksia vuosien 2016 ja 2018 vililld. Aikuisasiakkaista noin 70 prosenttia oli naisia. Yli
puolet naisista tuli kuntoutusjaksolle yksin lapsen kanssa. Lahes poikkeuksetta naisen mukana oli vain yksi
lapsi. Perheen muut lapset olivat harvoin mukana kuntoutusjaksolla. Tavallisimmin vanhemmat lapset oli-
vat lastensuojelun toimesta sijoitettuina.

Henkiloston arvion mukaan naisasiakkaista ensisynnyttdjid oli keskiméérin 45 prosenttia, jolloin keski-
méiérin hieman yli puolella naisasiakakkaista oli aiempia lapsia. Yksikédn yksikko ei arvioinut osuudessa
tapahtuneen muutoksia.

Tyypillinen asiakas ja valiinputoajat palvelujarjestelmat

Perhekuntoutusyksik6itd pyydettiin kuvaamaan tyypillistd naisasiakasta. Yksikdiden kuvaukset olivat kes-
kenddn hyvin yhdenmukaisia. Tyypillinen asiakas oli alle 30-vuotias #iti, joka oli kuntoutuksessa yksin alle
vuoden ikdisen lapsensa kanssa. Lapsen isd oli ditid vanhempi. Naisen paihdehistoria oli pitké ja pdihde-
riippuvuus vaikea. Piihteiden kaytto oli alkanut usein jo alaikdisend, tyypillisesti teini-idissd. Pdihteiden
kayttd oli sekakdyttod, johon kuuluivat huumeet, ladkkeet, alkoholi ja tupakka. Néiden liséksi kdytossd
saattoi olla monia reseptilddkkeitd. Pdihteiden kéyttod oli voitu rahoittaa rikoksilla ja taustalla saattoi olla
my0s tuomioita. Isdlld oli useammin vankeustuomioita kuin didilld. Tuomioihin johtaneet rikokset olivat
tyypillisesti varkauksia, huumausainerikoksia, rattijuopumuksia, vékivaltarikoksia, kavalluksia ja petoksia.
Naisten fyysinen terveydentila vaihteli paljon. Nuorella asiakkaalla saattoi olla kroonisia sairauksia, vaikka
oli ulkoisesti hyvékuntoinen. C-hepatiitti ja huono suunterveys oli yleistd. Nainen saattoi olla seki fyysises-
ti ettd psyykkisesti hauras. Naisella saattoi olla mielenterveyden hairiéitd, joihin oli 1d&kityksid, mutta hoito
oli saattanut tulla laiminly6dyksi pdihteiden kédyton vuoksi.

Tyypillistd asiakkailla olivat arjen haasteet, monet ongelmat ja syrjdytyminen. Asunnottomuuden taus-
talla saattoi olla vuokravelkoja, hiiriokéyttdytymistd ja toisten luona asumista. Koulutustaso oli matala ja
tyokokemuksia oli vdhédn. Asiakkaan tyypillisid ongelmia olivat taloudelliset ongelmat, tyottomyys, niukat
tulot, luottotiedoissa olevat maksuhéiriomerkinnit ja ulosotossa olevat velat. Taustalla saattoi olla koke-
musta prostituutiosta ja vastikkeellisesta seksistd seki rikoksista. L&hipiiri muodostui paihteidenkayttdjista.
Omilla vanhemmilla saattoi olla ollut pdihdeongelmia, joiden vuoksi nainen oli itse ollut alaikdisend lasten-
suojelun asiakkaana, ja esimerkiksi sijoitettuna kodin ulkopuolelle.

Naisella saattoi olla monenlaisia traumakokemuksia varhaislapsuudesta nykyhetkeen asti. Taustalla oli
turvattomuutta, keinottomuutta, kaltoin kohtelua, koulukiusaamista, koulunkéynti- ja oppimisvaikeuksia,
henkistd ja fyysistd vékivaltaa, yksindisyyttd, vanhempien péihde- ja mielenterveysongelmia, seksuaalista
vékivaltaa, hyviksikayttod ja ylisukupolvista huono-osaisuutta. Tukiverkosto oli tyypillisesti heikko ja
paihteettomid sosiaalisia kontakteja oli vahdn. Tyypillistd oli yksinhuoltajuus, aiemmat lapset oli saatettu
ottaa huostaan tai sijoitettu. Aiempien lapsien lastensuojelun asiakkuushistoria saattoi olla pitkd. Puolisolla
oli lahes poikkeuksetta pdihdeongelma. Partneri oli saattanut vaihtua usein ja parisuhteissa oli ollut vakival-
taa ja paihteiden kaytt6d. Lapsuuden perhe ei ehkd ollut tarjonnut lapsen tasapainoisen kasvun kannalta
vélttimattomid turvallisia ja vakaita ihmissuhteita ja vilit sukulaisiin olivat ongelmalliset. Lapsuuden ja
aikuisuuden kokemusten vuoksi vanhemmuuden taidot olivat puutteelliset. Syntynyt lapsi saattoi olla sikio-
aikaisen péaihdealtistuksen vuoksi monella tavalla haastava, miké vaati naiselta vahvaa ja johdonmukaista
vanhemmuutta.
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Henkildston ndkemyksen mukaan aikuisasiakkailla oli péihteiden kdyton ja péaihderiippuvuuden liséksi
myds muita riippuvuuksia, joista osa ilmeni vasta kuntoutusjakson aikana. Joissain yksikoissd paihdekun-
toutusryhmien rinnalle oli otettu kdyttoon ammattilaisen vetdmié riippuvuusryhmii, joissa késiteltiin riip-
puvuuksia laajemmin. Asiakkailla kuvattiin olevan useita samanaikaisia riippuvuuksia esimerkiksi tupak-
kaan, alkoholiin, huumeisiin, seksiin ja rahapeleihin.

Yksikoiltd kysyttiin ndkemysta siitd, ketkd ovat heidédn mielestidén véliinputoajia nykyisessd palvelujar-
jestelmissé ja miksi. Yksikoiden ndkemys viliinputoamisesta liittyi sekd palveluntarpeen tunnistamiseen
ettd sopivien palvelujen puuttumiseen. Yksikot kokivat suurimmiksi viliinputoajiksi mielenterveyden hii-
ridistd kérsivat paihderiippuvaiset henkilot. Vaikeasti psyykkisesti oireilevien pédihderiippuvaisten isien ja
aitien kuntouttaminen perhekuntoutuksessa oli haastavaa ja useiden kohdalla jopa mahdotonta. Kuntoutus-
jaksosta huolimatta asiakkaat eivét kuntoutuneet tai heitd ei voitu ottaa kuntoutusjaksolle vaikeiden oi-
reidensa vuoksi.

Isét mainittiin toisena suurena viliinputoajaryhméné. Yksikdiden kokemuksen mukaan péihderiippuvai-
sen naisen puolisolla oli ldhes poikkeuksetta itsellddnkin pdihdeongelma. Isien motivointi laitosmuotoiseen
perhekuntoutukseen saattoi olla hankalaa, mutta syiden arveltiin olevan osittain my0os rakenteellisia. Ras-
kausaikana isélld ei ollut asiakkuutta ditiysneuvolaan eikd HAL-poliklinikalle. Ennakollinen lastensuoje-
luilmoitus kohdistui usein tulevaan ditiin, ei tulevaan isddn. Isdlle maksusitoumuksen saaminen perhekun-
toutusjaksolle saattoi olla haasteellista. Lisdksi koettiin, ettd paihteitd kéyttiville raskaana oleville naisille
ja vauvaperheille tarkoitettujen perhekuntoutusyksikdiden tdménhetkinen kapasiteetti ei riittéisi siihen, ettd
kaikkien lasten isét olisivat kuntoutusjaksolla mukana. Isien hoitamatta ja kuntouttamatta jéttdminen nih-
tiin suurena riskiné didin ja vauvan tulevaisuutta ja hyvinvointia ajatellen.

Ensimméisté lastaan odottavat perheet koettiin kolmanneksi véliinputoajaryhmiksi. Yksikdiden yhtene-
va mielipide oli, ettd pdihdeongelmaisen naisen tai perheen hoitaminen ja kuntouttaminen voi kunnolla
alkaa vasta kun perhe oli saatu riittdvien palvelujen piiriin. Koettiin, ettd jos pdihteitd kayttdvien vanhempi-
en perheessé oli aiempia lapsia, lastensuojelu oli usein jo perheen asioissa mukana tavalla tai toisella. Néin
lastensuojelu pystyi antamaan ndkemyksensd perheen tilanteesta jo naisen raskausaikana ja tukemaan per-
hettd erilaisin tukitoimin, aiempien lasten asiakkuuksien kautta. Voimassaoleva asiakkuus ja tukitoimet
hyodyttivit ndkemyksen mukaan koko perhettd ja vilillisesti myds syntymétontd lasta. Ensimmadistd lasta
odottavan naisen tai perheen koettiin jddvin herkemmin lastensuojelullisen tuen tarpeen havaitsemisen tai
saamisen ulkopuolelle. Yksikot kokivat, ettd edelleen suuri osa padihdeongelmaisista raskaana olevista nai-
sista ja vauvaperheistd jdi tunnistamatta ja palvelujen ulkopuolelle. Suurimmat esteet avun hakemiseen
koettiin olevan hiped ja pelko.

Ensisijaiset ongelmapaihteet ja mielenterveyden hairiot

Perhekuntoutuksen naisasiakkaiden ensisijaisista ongelmapdihteistd yleisimpid vuosina 2016-2018 olivat
opioidit ja stimulantit (Kuvio 7.). Naiden jilkeen yleisimmaét ensisijaiset péihteet olivat alkoholi, kannabis
ja vadrinkaytetyt ladkkeet. Aikuisasiakkaista kolmella neljésosalla ensisijainen ongelmapéihde oli huume.
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Kuvio 7. Perhekuntoutuksen aikuisasiakkaiden ensisijaiset ongelmapaihteet vuosina 2016-2018

Pelkdn alkoholin ongelmakayttdjid oli kuntoutusjaksolla harvoin. Pdihteiden sekakdyttod arvioitiin ol-
leen ldhes kaikilla asiakkailla. Asiakkaiden opioidien kdyton arvioitiin olleen suurimmaksi osaksi bup-
renorfiinin suonensiséisti kayttoa.

Henkilosto arvioi suonensisdisesti huumeita kéyttdneiden asiakkaiden osuudeksi keskimddrin 65 pro-
senttia. Suonensisiisesti kdytetyiksi paihteiksi mainittiin buprenorfiini, amfetamiini ja ladkkeet.

Henkildston arvion mukaan aikuisasiakkaista keskimédrin 93 prosenttia tupakoi. Mikédan yksikko ei il-
moittanut tupakoivien osuudessa tapahtuneen muutoksia.

Keskimédrin 40 prosenttia perhekuntoutuksen asiakkaista oli opioidikorvaushoidossa kuntoutusjakson
aikana. Kaksi selvityksessd mukana ollutta yksikk6d (Kankaanpdin ja Mikkeli) eivit toteuttaneet korvaus-
hoitoa. Jos mukaan otettiin vain ne yksikdt, joissa korvaushoitoa toteutettiin, kuntoutusjakson aikana kor-
vaushoitoa sai keskimdérin 46 prosenttia aikuisasiakkaista. Useat yksikot arvioivat korvaushoidossa olevien
asiakkaiden osuuden kasvaneen. Korvaushoidossa olevista asiakkaista keskimdérin 72 prosenttia sai ladk-
keen suoraan perhekuntoutusyksikdsta.

Henkildsto arvioi, ettd vauva-asiakkaista keskiméérin 47 prosenttia oli saanut syntymén jilkeen mor-
fiinihoitoa opioidien vieroitusoireisiin.

Henkilosto arvioi, ettd 72 prosentilla aikuisasiakkaista oli henkilokunnan tiedossa olevia mielentervey-
den hiirioitd. Yksikot arvelivat, ettd mielenterveyden héirididen todellinen osuus oli luultavasti suurempi.
Asiakkaiden tyypillisind todettuina mielenterveyden héiridind mainittiin ahdistuneisuus- ja mielialahiiriot,
persoonallisuushéiriot, psykoottistasoiset hdiridt, traumaperdiset héiriot, sydomishiiriot seké erilaiset aktiivi-
suuden ja tarkkaavuuden hairiot.

Mielenterveyden héirididen kerrottiin vaikuttavan perhekuntoutusyksikdiden yhteisolliseen arkeen sekd
asiakkaan yksildlliseen kuntoutukseen. Mielenterveyden hiirididen kuvattiin ilmenevdn muun muassa aloi-
tekyvyttomyytené asioiden hoitamisessa ja niiden loppuun saattamisen vaikeutena, sosiaalisten tilanteiden
vaikeutena, ahdistuneisuutena, kaoottisena kiyttdytymisend ja voimakkaina tunnetilojen vaihtumisena.
My6s unihdiriot, pelkotilat ja levottomuus olivat asiakkaille tyypillisid. Néiden pulmien liséksi erityisesti
persoonallisuushéirididen kerrottiin luovan haasteita yhteisokuntoutukselle ja ihmisten viliselle vuorovai-
kutukselle seki yhteisisti turvallisuutta ja johdonmukaisuutta luovista sdénndistd kiinnipitimiselle.
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Mielenterveyden hdiriét tekivit kuntoutuksen suunnittelusta ja toteutuksesta vaativaa. Yleiseksi ongel-
maksi koettiin se, ettei sosiaalitoimella useinkaan ollut tietoa asiakkaan diagnooseista. Kaikilla psyykkisesti
oireilevilla asiakkailla ei ollut psykiatrista hoitokontaktia.

Kolme yksikkod arvioi mielenterveyden hiirididen osuuden lisddntyneen asiakaskunnassa ja hdirididen
ndkyvin aiempaa syvempid. Syyksi arveltiin palveluihin ohjautumisen tapahtuvan entistd mydhemmaéssa
vaiheessa, jolloin ongelmat olivat ehtineet kasautua ja kérjistyd. Varhaisvaiheen mielenterveyden héirioihin
arveltiin saatavan riittimattomasti hoitoa ja tukea ja laitosmuotoiseen kuntoutukseen ldhetettiin vain 4a-
rimmdisessd hiddéssd olevia perheitd. Muut yksikot arvioivat, ettei mielenterveyden héirididen osuudessa
ollut tapahtunut muutoksia.

Kuntoutusjakson aloitus, pituus ja keskeytyminen

Perhekuntoutusjakson aloitusta kuvattiin kyselyyn annetuissa vastauksissa seuraavasti. Tyypillisimmin
perhekuntoutustarpeen arvion tekija ja kuntoutusjaksolle ohjannut taho oli asiakkaan kotikunnan lastensuo-
jelun sosiaalitydntekija. Mukana arviossa saattoi olla mukana myds vanhemman paihdehoidosta vastaava
taho ja kotikunnan aikuissosiaalityd, mutta lastensuojelu pystyi arvioimaan kuntoutusjakson valttimatto-
maksi my0s kuulematta muita tahoja. Lopullisen péatoksen teki kunnasta ja asiakkaasta riippuen kunnan
lastensuojelu tai pdihdehuolto. Lastensuojelun tekemét arviot ja ohjaukset tehtiin kuitenkin yleensd vasta
lapsen synnyttyé.

Perhekuntoutukseen ohjatuilla asiakasperheilld palveluntarve oli usein akuutti ja ilmeinen ja kuntoutus-
jakso pyrittiin kidynnistdméén viivytteleméattd. Henkiloston kuvauksen mukaan tyypillisimmilldén prosessi
eteni niin, ettd asiakkaan kotikunnan sosiaalityontekija teki paikkatiedustelun ja paikkavarauksen. Samalla
sovittiin asiakasperheen tulopdivaméérd. Sen jélkeen yksikko sai perheen esitiedot ja sovittiin mahdollinen
tutustumiskéynti tai kdynnit vield ennen sovittua tulopdivamaérai. Tutustumiskdynnin tarkoitus oli madal-
taa asiakasperheen kynnystd aloittaa kuntoutusjakso. Asiakasperhe saapui kuntoutusyksikkdon sovittuna
ajankohtana. Lapsi saattoi olla avohuollon tukitoimena sijoitettuna perhekuntoutusyksikkdon yhdessd van-
hempansa kanssa tai lapsi oli otettu huostaan, mutta kuitenkin sijoitettu perhekuntoutusyksikkoon vanhem-
pansa kanssa.

Yksikoiden ndkemyksen mukaan kéytdnndssd kuntoutusjakson aloittaminen ei usein ollut suoraviivaista
eikd nopeaa. Kuntoutukseen tulo saattoi olla hallinnollisesti hidasta ja monimutkaista sekd hoitopolut epé-
selvid. Asiakasperheen kotikunnan sosiaalipalveluissa saatettiin selvitelld sitd, mikd taho maksaa kuntou-
tuksen ja tima saattoi viedd aikaa. Arvioitavana kotikunnan sosiaalipalveluissa saattoi olla myds se, aloitet-
tiinko kuntoutusjakso jo raskauden aikana vai vasta lapsen synnyttya.

Seurauksena monimutkaisista, hitaista tai epédselvistd prosesseista oli usein kuntoutusjakson aloituksen
viivastyminen. Kuntoutusjakson aloitus saattoi lykkéantyd myos esimerkiksi odotettaessa vauvan syntymaa,
vauvan vieroitushoidon pééttymistd, kotiutumista sairaalasta, vanhemmalle paikkaa katkaisujaksolle tai
vanhemman katkaisujakson padttymistd. Saattoi tapahtua myds yllattdvid muutoksia, kuten vanhemman
katkaisujakson keskeytymisid, retkahduksia tai vauvan kiireellinen sijoittaminen, jotka viivéstyttivit kun-
toutuksen aloittamista tai estivit kokonaan sen aloittamisen.

Kuvausten perusteella kuntoutusjakson aloittamisen nopeus riippui asiakasperheen tilanteesta, yksikos-
td, yksikon paikkatilanteesta, ldhettidvastd tahosta ja asiakasperheen kotikunnasta. Lyhyimmillddn kuntou-
tusjakso pééstiin aloittamaan ldhes vélittdmésti, muutamassa tunnissa, mutta joskus aloitus onnistui vasta
usean kuukauden kuluttua.

Henkildston arvion mukaan aikuisasiakkaiden motivaatio kuntoutukseen vaihteli. Osa aikuisasiakkaista
oli alusta ldhtien erittdin motivoituneita ja sitoutuneita kuntoutukseen sekd valmiita ottamaan vastaan apua,
osalla motivaatio herési véhitellen kuntoutusjakson aikana, osalla motivaatio ei herdnnyt lainkaan. Henki-
16std korosti, ettd ammattilaisten tehtéva oli motivoida ja kannatella asiakasta, vaikka asiakkaan oma moti-
vaatio ei olisi vield herdnnyt. Motivaatiota saattoi liséité se, jos asiakkaalla oli vastaavanlaisia kuntoutusjak-
soja takana ja kisilld olevan kuntoutusjakson vaihtoehtona oli lapsen huostaan otto. Péihteiden kdyttomaa-
ilmaan jadva, mutta didin ja lapsen eldméssd ldsni oleva isd saattoi puolestaan heikentéd motivaatiota kun-
toutukseen. Oman tilanteen ymmaértdmiseen saattoi auttaa kuntoutuksessa kokemusasiantuntijoiden kanssa
kaydyt keskustelut ja yhteison vertaistuki.
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Henkilston kokemuksen erityisesti kuntoutusjakson alussa useat asiakkaat kokivat tulleensa kuntou-
tusjaksolle “lastensuojelun pakottamina”, eivdt omasta tahdostaan. Suurimmalla osalla asiakkaista oman
paihdeongelman vakavuus, siitd aiheutuvat haitat ja halu elamidnmuutokseen kuitenkin herdsi, mutta pro-
sessi oli usein hidas ja pitka.

Perhekuntoutusjaksoista valtaosa aloitettiin vasta lapsen syntymaén jalkeen. Vuonna 2018 alle joka nel-
jénnes (22 %) naisista oli aloittanut perhekuntoutusjakson raskaana ollessaan. Tama tarkoitti valtakunnalli-
sesti noin 50 naista vuodessa. Osuudessa ei kerrottu tapahtuneen muutosta vuosien 2016 ja 2018 valilla.
Raskauden aikana aloitettu perhekuntoutusjakso aloitettiin tyypillisimmin raskauden viimeisen kolmannek-
sen aikana.

Raskauden aikana aloitettujen kuntoutusjaksojen vahdinen osuus huolestutti kaikkia yksikdita. Syitd va-
hdiseen osuuteen arveltiin olevan useita, kuten neuvoloiden kyky tunnistaa piihteitd kéyttdva odottaja,
naisen motivointi laitosmuotoiseen perhekuntoutukseen ja yksikoiden korkeat kéyttdasteet. Lisdksi palvelu-
jen epétasainen maantieteellinen saatavuus koettiin mahdolliseksi esteeksi. Henkiloston nikemyksen mu-
kaan siirtyminen kuntoutukseen joka sijaitsi kaukana kotikunnasta, saattoi nostaa palveluun hakeutumisen
kynnysti erityisesti raskausaikana. Samassa kuitenkin huomautettiin, ettd etdisyydestd saattoi toisaalta olla
hyotyd péaihteidenkdyttopiireistd irtautumisessa. Muita raskausaikana aloitettujen kuntoutusjakson vahéi-
seen osuuteen vaikuttavia seikkoja arveltiin olevan erilaiset ohjauskiytinndt kunnan sosiaalitoimessa ja
kuntien halukkuus raskaudenaikaisten maksusitoumusten myontdmisessa.

Vastausten perusteella keskimédrdinen pituus raskauden aikana aloitetulle kuntoutusjaksolle oli kahdek-
san kuukautta. Lapsen syntyméin jdlkeen aloitettu jakso kesti keskiméérin kuusi kuukautta. Henkildsto arvi-
oi kuntoutusjakson ideaalipituudeksi keskiméérin yhdeksdn kuukautta. Osa yksikdistd piti vasta vuoden
pituista kuntoutusjaksoa riittdvind pysyvéin eldminmuutoksen kannalta. Henkiloston kokemus oli, ettd
luottamuksellisen asiakassuhteen rakentamisen lisdksi synnytyksestd toipuminen vei aikaa. Vasta timén
jéilkeen asiakkaalta vapautuu voimavaroja paihdeongelmaan liittyvédéan tydskentelyyn sekd vanhemmuuden
taitojen vahvistamiseen. Moni yksikko toivoi asiakkailleen nykyistd pidempid kuntoutusjaksoja tai vdhin-
tidn sitd, ettd maksusitoumus myoOnnettéisiin kerralla nykyistd pidemméksi ajaksi, vaikka kuntoutuksen
kokonaiskesto ei pitenisi. Koettiin, ettd riittivan pitkd ja nykyistd vaivattomammin saatava maksusitoumus
helpottaisi asiakasperheen kuntoutusjakson suunnittelua.

Aina vanhemman ja lapsen kuntoutusjaksoa ei voitu jatkaa suunnitellusti, vaan se jouduttiin keskeytté-
maién. Keskiméérin 13 prosenttia lapsista sijoitettiin tai huostaan otettiin kuntoutusjakson aikana. Tall6in
my0s didin tai vanhempien kuntoutusjakso katkesi. Keskeytykseen johtanut syy oli tyypillisesti vanhem-
man péihteiden kéytto tai vanhemman vakava mielenterveyden héirié. Suurin osa éideistd kotiutui suunni-
tellusti lapsen kanssa. Isien kuntoutusjaksot keskeytyivét ditien kuntoutusjaksoja huomattavasti useammin.
Isien osalta kuntoutusjakson keskeytymisen syynd oli tyypillisimmin isédn pdihteiden kayttd, heikko sitou-
tuminen kuntoutukseen, huono psyykkinen vointi tai uhkaava kéytos.

Palvelua ostaneet kunnat, maksusitoumukset ja asiakasmaksut

Selvityksessé kartoitettiin, mitkd olivat perhekuntoutusyksikdiden palvelujen kéyttéjien kotikunnat vuosina
2016-2018. Tiedot palvelua kdyttineiden asiakkaiden kotikunnista saatiin 12 perhekuntoutusyksikost.
Tiedot puuttuvat yhdestd viisipaikkaisesta yksikostd (perhekuntoutus Valona), jonka vuoksi asiakkaita oli
mahdollisesti myos joistakin muista kunnista. Kaksi yksikko6d oli aloittanut toimintansa vasta vuonna 2018,
joten ndma raportoivat asiakkaiden kotikunnat vain vuodelta 2018.
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Kuva 4. Laitosmuotoista perhekuntoutusta paihteita kayttaville raskaana oleville naisille ja
vauvaperheille kahdestatoista yksikosta ostaneet kunnat vuosien 2016-2018 aikana
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Kolmen vuoden aikana palveluita oli kdyttényt ja ostanut 107 eri kuntaa (Kuva 4.). On nihtivissd, etti
perhekuntoutukseen hakeuduttiin ympéri Suomea ja palvelun tarve oli valtakunnallinen. Palveluita kéytti
vuosittain noin 60 eri kuntaa, joka oli hieman vuodesta riippuen noin 10—15 prosenttia kaikista Suomen
kunnista. Valtakunnallisesti tarkasteltuna asiakkaiden yleisimmét kotikunnat olivat Helsinki, Tampere,
Turku ja Kuopio. Tietosuojasyistd kunnista tulleita asiakasméaérii ei tdssé selvityksessd kerrota tarkemmin.

Jokainen perheenjdsen tarvitsi omat maksusitoumuksensa perhekuntoutusjaksolle. Raskausaikana aloi-
tettujen kuntoutusjaksojen maksusitoumukset mydnnettiin yhtélailla lastensuojelusta kuin aikuissosiaali-
tyostd (Kuvio 8.). Syyksi tdhdn nimettiin kuntien erilaiset linjaukset ja kdytdnnét.
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Kuvio 8. Naiselle maksusitoumuksen perhekuntoutusjaksolle myontanyt taho raskauden aikana
jalapsen synnyttya

Lapsen syntymén jilkeen tilanne muuttui oleellisesti ja valtaosan (81 %) naisten maksusitoumuksista
myonsi ja kuntoutuksen maksoi asiakkaan kotikunnan lastensuojelu. Isén tai kumppanin maksusitoumuksen
myonsi padsddntdisesti aikuissosiaalityd, sekd ennen lapsen syntymdd ettd sen jdlkeen. Lapsen mak-
susitoumuksen myonsi ldhes poikkeuksetta asiakkaan kotikunnan lastensuojelu. Yksi maksusitoumus kattoi
tyypillisesti keskiméérin kolmen kuukauden pituisen kuntoutusjakson.

Maksusitoumuksen saamisen, niiden uusimisen sekd niiden kattaman kuntoutusjakson kokonaispituu-
den todettiin riippuvan asiakkaan kotikunnasta. Arveltiin, ettd maksusitoumuksiin liittyvét kdytannot selit-
tyivat pitkalti kuntien taloudellisilla resursseilla. Kaytantdihin arveltiin vaikuttavan myos kuntien sosiaali-
huollon sektorirajat lastensuojelun ja aikuissosiaalityon vililla. N4illd tahoilla saattoi olla keskenéén tois-
taan poikkeava ndkemys kuntoutusjakson tarpeellisuudesta ja maksusitoumusten myontdmisestd. Pitkalti
kyse néhtiin olevan siitd, minkélaista osaamista ja ymmarrystd kunnan sosiaalihuollossa oli téisti asiakas-
ryhmisti ja sen tarvitsemista palveluista seké siitd, mille sektorille osaaminen kussakin kunnassa sijoittui.
Sektorirajojen koettiin osaltaan selittdvin my0s raskausaikana aloitetuille kuntoutusjaksoille myonnettyjen
maksusitoumusten véhiisti osuutta. Useiden yksikdiden saama vaikutelma oli, ettd monet kunnat halusivat
arvioida perhekuntoutuksen tarpeen vasta lapsen syntymén jilkeen, jolloin lastensuojelun virallinen asiak-
kuus saattoi alkaa. Joidenkin yksikdiden kokemuksen mukaan vuodenaika saattoi vaikuttaa mak-
susitoumuksiin, jolloin loppuvuodesta asiakkaiden saattoi olla hankalampi saada kunnilta maksusitoumusta.

Maksusitoumusten mydntdminen lyhyiksi jaksoiksi tai kokonaiskestoltaan lyhyehkdksi jaava kuntoutus-
jakso koettiin kuntoutuksen suunnittelun kannalta hankalaksi. Kuntoutusta jouduttiin suunnittelemaan asia-
kasperheen voinnin lisdksi myds tavoitteisiin padsemisen kannalta liian niukasti kdytettdvissd olevan ajan
mukaan. Palvelun tunnettavuus kuntien keskuudessa vaikutti henkildston mukaan vihentévén pitkiin kun-
toutusjaksoihin ja maksusitoumuksiin mahdollisesti liittyvid ongelmia.

Perhekuntoutuksesta veloitettiin asiakaskohtainen vuorokausimaksu. Kustannukset jakaantuivat kunta-
osuuteen ja asiakasmaksuosuuteen. Asiakas sai maksusitoumuksen palveluun, jolloin kunta maksoi kuntou-
tuksesta koituvan kuntaosuuden. Henkiloston mukaan osa kunnista sisdllytti myds asiakasmaksuosuuden
maksusitoumukseen, osa ei. Kéytintojen kerrottiin vaihtelevan kunnittain. Mahdollisen itse maksettavaksi
tulevan asiakasmaksuosuuden saattoi hakea Kelasta, jolloin henkilon tulot vaikuttivat sithen miten asia-
kasmaksuja korvattiin. Jos asiakkaalle jai maksettavaa eikd hén pystynyt tai suostunut niitd maksamaan,
kokemuksen mukaan kunnan aikuissosiaalityd tai lastensuojelu tuli yleensé asiassa vastaan. Perhekuntou-
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tuksessa oli ldhes yhtd yleistd (46 %), ettd asiakkaalle tuli kuntoutusjaksosta itse maksettavia kuluja kuin
ettd kuntoutusjakso oli asiakkaalle tdysin maksuton (54 %). Kaikissa yksikoissd asiakas maksoi aina itse
oman ja vauvan henkilokohtaiset tarpeet, kuten hygieniatuotteet ja vaatteet.

Palvelukontaktit, palvelujen koordinointi ja siirtyminen muihin palveluihin

Kuntoutusjaksolla olevien perheiden yleisimmin kdyttaimat palvelut liittyivit toimeentulotukeen ja lapsen
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin (Kuvio 9.).
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Kuvio 9. Asiakasperheen kayttamat muut palvelut perhekuntoutusjakson aikana

Péihdehuollon erityispalveluja kayttdvien osuus oli ehkd arvioitua suurempi, silld osa perhekuntoutuk-
sesta oli hallinnollisesti paihdehuollon erityispalvelussa, jolloin asiakas oli jo pdihdehuollon erityispalve-
lussa ollessaan perhekuntoutuksessa.

Keskeisimmait yhteistyotahot, joiden kanssa perhekuntoutusyksikkd teki yhteistyotd asiakasperheen
kuntoutusjakson aikana, olivat asiakkaan kotikunnan lastensuojelu ja piihdehuollon erityispalvelut (Kuvio
10.). Nama kolme palvelua yhdesséd muodostivat tyypillisen asiakasperheen yhteistydverkoston ytimen.
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Kuvio 10. Perhekuntoutuksen keskeisimmat yhteistyotahot asiakasperheen asioissa

Kuntoutusjakson aikana asiakasperheen palvelukokonaisuuden koordinaatiovastuu oli ldhes poikkeuk-
setta oman kunnan lastensuojelun sosiaalityontekijélld, jolloin palvelut koordinoitiin ja jarjestettiin ensisi-
jaisesti lapsen nikokulmasta. Perhekuntoutusyksikot olivat keskeisessd roolissa verkostopalavereiden
suunnittelussa ja jarjestdmisessd sekd vanhempien tai vanhemman oman palveluverkoston kokonaisuuteen
mukaan saamisessa. Asiakasperheen kannalta ndhtiin tdrkednd saada kaikki perheen palvelukontaktit koolle
yhtd aikaa. Tyypillisimmin verkostopalavereita pidettiin noin kuukauden vélein. Palaveri pidettiin myds
aina kuntoutusjakson aluksi ja péitteeksi. Vaikutti siltd, ettd perhekuntoutusyksikdlld oli keskeinen rooli
koko perheen palvelukokonaisuuden organisoinnissa ja palveluohjauksen antamisessa.

Perhekuntoutusjaksolta kokonaisena kotiutuva perhe siirtyi ldhes poikkeuksetta erilasten avopalvelujen
piiriin. Pdihdesairaalan asiakasperheet muodostivat tissd poikkeuksen. Heistd peréti 60 prosenttia siirtyi
paihdehoitojakson jilkeen laitosmuotoiseen perhekuntoutukseen ja 40 prosenttia avopalvelujen piiriin.

Yksikdt aloittivat palvelusta toiseen siirtymistd ja kiinnittymistd helpottavan “siltausvaiheen” tyoskente-
lyn jo hyvissé ajoin ennen kuntoutusjakson paittymistd. Kuntoutusjakson paittymisen ldhestyessd kunnan
lastensuojelu ja perhekuntoutusyksikkd varmistivat yhteistyossd, ettd lapsella oli aktivoituna kaikki hédnen
tarvitsemansa palvelukontaktit, tarkeimpané lastensuojelu ja neuvola. Perheiden yleisempéni tukitoimena
kuntoutusjakson jidlkeen oli lastensuojelun (tehostettu) perhetyd. Neuvoloiden ja lastensuojelun saatavuus
koettiin erittdin hyviaksi. Lapsen kasvun ja kehityksen seuranta sosiaalipediatrian poliklinikalla jatkui kun-
toutusjakson jélkeen, jos kontakti palveluun oli olemassa. Sosiaalipediatrian palvelujen saatavuus koettiin
puutteellisena.

Henkiloston kokemuksen mukaan kuntoutusjaksolla olleet asiakkaat kokivat usein epidluottamusta ja
pelkoa uusia palveluita kohtaan. Moni asiakasperhe siirtyi toiselle paikkakunnalle kuntoutusjakson jilkeen,
osa takaisin kotipaikkakunnalleen, osa uudelle paikkakunnalle aloittaakseen uuden eldménvaiheen. Perhe-
kuntoutuksesta késin tehdyt kotiharjoitteluvaiheet ja intervallijaksot tukivat perheen siirtymistd avopalvelu-
jen piiriin. Aikuisasiakkailla jatkui tyypillisesti ainakin aikuissosiaalityon, psykiatrian sekd pidihdehuollon
kontakti. Useat asiakkaat loivat kontaktin kotikunnan AA- ja NA-ryhmiin. Néiden palvelujen liséksi asiak-
kaat siirtyivét erikoistuneiden paihdekuntoutusta ja vanhemmuuden tukea yhdistévien avopalvelujen piiriin,
jos niité oli kotipaikkakunnalla saatavilla. Tdménkaltaisten avopalvelujen saatavuus néhtiin puutteellisena.

Henkiloston nidkemys oli, ettd aikuisasiakkaat tarvitsivat kuntoutusjakson jilkeen erikoistuneita avopal-
veluita, joissa mahdollistui tiheédt kdynnit, ymmarrys ja vertaistuki. Kaikille vanhemmille tarkoitettuihin

Paihteita kayttaville dideille sunnattujen

THL - Tydpaperi 31/2019 36 palveluiden nykytila



Pohdintaa ja kehittamisehdotukset

vanhemmuusryhmiin tai perhekerhoihin meneminen saattoi henkildstdon kokemuksen mukaan pelottaa ja
muodostua korkeaksi kynnykseksi. Kiinnittyminen uusiin palveluihin ja uudelle paikkakunnalle muuttami-
nen saattoi muutenkin olla monelle asiakkaalle kuormittavaa. Aidin kuormituksen ja yksindisyyden koettiin
lisadvat retkahdusriskia.

Virallisesti yhteys asiakasperheeseen lakkasi kuntoutusjakson padtyttyd, mutta monet yksikot olivat
kuitenkin mukana asiakkaan verkostotyoskentelyssé vield kuntoutusjakson paityttya, jos asiakas sitd toivoi
tai se oli asiakkaan kannalta merkityksellistd. Yksikot eivdt saaneet tietoa lapsen sijoituksista tai huos-
taanotoista kuntoutusjakson paittymisen jalkeen, mutta henkildstod voitiin myohemmin haluta kuulla per-
hekuntoutusjaksolla olleen lapsen huostaanoton valmistelua varten.

Pohdintaa ja kehittamisehdotukset

Péihteitd kdyttdvien raskaana olevien ja synnyttéineiden naisten sekd heidén perheenjdsenten hoitoon ja
kuntoutukseen ohjausta tulee kehittdd ja palvelujen saatavuutta parantaa seki sikiGvaurioiden ettd sosiaali-
sen ja terveydellisen huono-osaisuuden kasautumisen ehkdisemiseksi. Pdihteiden kdyton ongelmat ovat
yksi yhteiskuntamme yleisimpid niin sanottuja ACE-kokemuksia (Adverse Childhood Experiences eli hai-
talliset lapsuudenaikaiset kokemukset). Muita ovat ldhisuhdevékivalta ja hoidon laiminlydnti niiden eri
muodoissa, vanhempien mielenterveysongelmat, rikollisuus tai ero. ACE-kokemusten kasautumisella on
osoitettu olevan merkittidvid haitallisia vaikutuksia elinikdiseen terveyteen ja elinidn odotteeseen. (Hughes
ym. 2017; Hudziak 2018; Lange ym. 2019.) Varhaisella ja oikeanlaisella avulla ja tuella voidaan katkaista
sukupolvelta toiselle siirtyvdéd pdihteidenkéyton ongelmaketjua, vihentdd sikiovaurioiden riskid sekéd vai-
kuttaa didin ja lapsen mahdollisesti myohemmin tarvitsemien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen méa-
rddn ja niistd muodostuviin kustannuksiin. Palveluita ja niithin ohjausta tulee kehittdéd niin, ettd nykyistad
useampi pdihteitd kdyttdvd raskaana oleva nainen ja vauvaperhe piisisivit oikea-aikaisen, laadukkaan,
monipuolisen ja joustavan, hyvin koordinoidun hoidon ja kuntoutuksen piiriin.

Raskaana olevien ja synnyttineiden naisten seki heidin puolisoidensa péihteidenkiyton tunnis-
tamista tulee liséitd kehittimélla pidihdeseulonnan ja -kartoituksen tyovélineiti ja tehostamalla niiden
kayttod. Péihteiden — ja erityisesti huumeiden kéyttd — tdssd asiakasryhmaissd ei osoita vihentymisen
merkkejd, pdinvastoin. Huumeiden lisdéntyvé ja monimuotoistuva kéytto asettaa neuvoloille haasteita tun-
nistaa ja ottaa puheeksi kdyttd. Huumeiden ja lddkkeiden véarinkdytostd huolimatta vaikuttaa siltd, ettd
huumeiden kéyttd arvioidaan alkoholin kéyttod useammin syyksi ldhettdd péihteitd kéyttdva raskaana oleva
nainen HAL-poliklinikan seurantaan. Voi olla, ettei alkoholin kayttod selvitetd tarkemmin, ellei alkoholi-
riippuvuus ole jo vakavuudessaan ilmeinen. Taustalla voivat olla myds erilaiset lahetekriteerit, kuten se,
ettei alkoholin riskikédyttod ndhda riittdvéksi syyksi ldhettdd raskaana olevaa naista HAL-poliklinikan seu-
rantaan. On selvitettidvi, voidaanko alkoholin kdyton entistd tehokkaampaa tunnistamista edistdd esimer-
kiksi ottamalla neuvoloissa kéyttoon alkoholin kiyttod mittaava verikoe (B-PEth). Huumeiden suonensiséi-
sen kéyton ja siitd aiheutuvien haittojen vihentdmiseksi on selvitettdvé, voitaisiinko varhaista tunnistamista
ja hoitoonohjausta tehostaa esimerkiksi tutkimalla kaikilta raskaana olevilta naisilta C-hepatiitti- vasta-
aineet osana neuvolan seulontatutkimuksia. Talloin voitaisiin diti-lapsi-parin seuranta jarjestdd asianmukai-
sesti ja kdynnistdd esimerkiksi C-hepatiitti-hoidot sujuvasti synnytyksen ja imetyksen jédlkeen.

HAL-poliklinikoiden lihetekriteereiti tulee piivittiid ja yhdenmukaistaa kaikkien péiihteiden
osalta ja se on tehtiva yhteistyossd neuvoloiden kanssa. Maakunnalliset erot HAL-poliklinikoille ohjau-
tumisessa ovat suuria, eivitkd ne todennédkdisesti ole selitettdvissd raskaana olevien piihteitd kayttdvien
naisten madralld. Tétd voi ilmentdd aiemmin kuvattu Satakunnan kokeilu, jossa tehokampanjan my6td neu-
volasta HAL-poliklinikalle I&hetettiin AUDIT-testin pohjalta arvioiden alkoholin riskik@yton rajat ylittineet
raskaana olevat naiset. Télloin riski riitti perustelemaan seurannan, ei haitalliseksi tai riippuvuuskaytoksi
arvioitu alkoholin kéyttdtaso.

HAL-poliklinikoiden erityisosaamista tulee jalkauttaa. HAL-poliklinikoiden erityisosaaminen on
korkeatasoista erikoissairaanhoitoa ja sen on vastaisuudessakin perusteltua olla keskitettyéd. Toisaalta keski-
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tetty palvelu voi olla ongelmallista palvelun maantieteellisen saavutettavuuden kannalta. On selvitettiva,
voidaanko HAL-poliklinikoilta saatavaa konsultaatiota tai palveluita lisétd ldhipalveluihin tai erityisryhmén
hoitoon ja kuntoutukseen erikoistuneisiin perustason palveluihin.

Péihteitd kéyttdvien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden tarvitsemien palvelujen saatavuutta tu-
lee parantaa ja palvelukokonaisuutta kehittdd. Péihteitd kayttdvdt raskaana olevat naiset ja vauvaperheet
tarvitsevat monia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita lapsen, didin ja muun perheen tueksi. Talld het-
kella perheen tarvitsemien palvelujen saatavuudessa ja palveluketjuissa on suuria alueellisia eroja.

Palveluketjuja ja koordinaatiovastuuta tulee selkiyttdd. Sosiaalipalvelujen osalta tulee selvittdd, miten
lastensuojelu voidaan saada tiiviimmin mukaan asiakkaan palveluverkostoon jo raskausaikana, ja miten
sosiaalitoimi voi hyodyntdd HAL-poliklinikoiden erityisosaamista entistd paremmin sekd raskausaikaisten
ettd lapsen syntymén jélkeisten tukitoimien suunnittelussa.

Toiminnassa ja palvelukokonaisuuden koordinoinnissa tulee ottaa huomioon asiakasléhtoisyys ja jatku-
vuus. Palvelukokonaisuuden koordinointi voi olla haastavaa tapauksissa, joissa tarvitaan useita perus- ja
erikoistason palveluita. Koordinointi voisi olla asiakkaan kannalta luontevinta sille taholle, jossa raskaana
oleva nainen asioi eniten, tai jossa lapsen tai vanhemman asiakassuhde jatkuu myos raskauden jilkeen, tai
mikd on asiakasperhettd 14hinnd. Kynnystd palveluissa asiointiin voidaan mahdollisesti madaltaa yhdista-
méilld asiakkaan tarvitsemia palveluita saman katon alle.

HAL-poliklinikan palvelut tulee tehdi asiakkaalle maksuttomiksi. HAL-poliklinikkakéynneiltd pe-
rittdvét poliklinikkamaksut, maksamattomista laskuista mahdollisesti koituvat perintdkulut ja maksuh&iriot
sekd poliklinikalle hakeutumisesta aiheutuvat matkakulut voivat nostaa kynnystd hakeutua ja sitoutua pal-
veluun sekd haitata palvelun saavutettavuutta. HAL-poliklinikkak@ynnistd ei tulisi perid asiakasmaksua,
jolloin raskaana olevan péihteitd kdyttdvén naisen erikoissairaanhoidossa tapahtuva seuranta olisi kaikille
ilmaista asuinkunnasta ja sairaanhoitopiirista riippumatta. HAL-poliklinikan palvelujen piiriin hakeutumi-
selta ja palveluun sitoutumiselta tulee aktiivisesti poistaa kaikki kohtuullisilla tavoilla ja kustannuksilla
poistettavissa olevat esteet.

Perhekuntoutusjakson raskaudenaikaisia aloituksia tulee tehostaa. Perhekuntoutus on pyrittdva
aloittamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa kun kuntoutustarve on havaittu, useimmiten jo tulevan
didin raskausaikana. Voimassa olevassa sosiaalihuoltolaissa huomioidaan pdihteitd kiyttdvin raskaana
olevan naisen subjektiivinen oikeus saada vilittomasti riittdvét paihteettomyytta tukevat palvelut. Laki ei
kuitenkaan méérittele mitd ja minkélaisia ndma riittdvat palvelut ovat, vaan paitdksen niistd tekee asiak-
kaan kotikunta. Péihteitd kayttdvit naiset aloittavat laitosmuotoisen perhekuntoutusjakson harvoin raskaus-
aikana. Taustalla voi olla naisen vahva itsemddrdamisoikeus sekd kuntien vaihtelevat kdytdnnot ostaa tai
tuottaa tillaisia palveluita. On pohdittava, miten lisdtd pdihteitd kdyttdvien raskaana olevien naisten mah-
dollisuuksia hakeutua perhekuntoutukseen ja voidaanko perhekuntoutukseen pdisyéd raskauden aikana te-
hostaa lainsdddénnollisin tai taloudellisin keinoin.

Perhekuntoutuspalvelut tulee saada pysyviksi, maantieteellisesti kattaviksi ja kysyntiin nihden
riittiviksi. Laitosmuotoiset perhekuntoutuspalvelut ovat tilld hetkelld suurimmaksi osaksi jérjestojen tuot-
tamia palveluita, jotka ovat riippuvaisia kuntien myontdmistd maksusitoumuksista. Samoin kuin HAL-
poliklinikkakdynneistd, ndistdkin palveluista voidaan perid asiakasmaksu. Tamé tekee palveluista hauraita
ja yhdenvertaisuus palveluihin paisyssa ei toteudu. Selvityksessa tuli esiin, etti kaksi kolmasosaa Suomen
kunnista ei ole ostanut laitosmuotoista perhekuntoutusta pdihteitd kayttdville raskaana oleville naisille ja
vauvaperheille. Perhekuntoutuspalvelujen tulisi olla pysyvd osa palvelujirjestelmid ja niiden tulisi olla
asiakkaille maksuttomia.

Perhekuntoutusyksikoiden yhteenlaskettu médrd on todennékdisesti riittdimaton ja kuntoutuksen saata-
vuus on maantieteellisesti epétasaisesti jakautunutta. Tdmédn selvityksen perusteella koko Eteld-Suomen
alueella on vain kolme palvelua tarjoavaa yksikkod ja ndihin mahtuu samanaikaisesti yhteensd noin 20
asiakasperhettd. Pitkien kuntoutusjaksojen vuoksi asiakkaiden vaihtuvuus on pientd ja kdyttéasteet jatku-
vasti korkeita. Yhteisokuntoutuksen toimivuuden vuoksi olemassa olevien yksikdiden perhepaikkamééria
ei juurikaan voida kasvattaa, vaan saatavuuden kasvattamiseksi olisi perustettava uusia yksikoité.

Tiedon saatavuutta ja kiyttod tulee kehittid. Valtakunnallisesti kattavaa tietoa piihteitd kayttiville
raskaana oleville naisille ja vauvaperheille suunnatuista palveluista ei ole. Tiedolle olisi kadytt6d muun mu-
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assa palvelujen kattavuuden seurantaan. Toistaiseksi vastaavanlaisen tiedon saaminen edellyttdd erillistie-
donkeruita. Laitosmuotoisia perhekuntoutuspalveluja kéyttdvien, péihteitd kéyttdvien raskaana olevien
naisten ja vauvaperheiden asiointien méérastd ei toistaiseksi ole ollut saatavissa kattavaa rekisteritietoa
valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjirjestelmén kautta. Suuri osa yksikoistd toimii
sosiaalihuollon toimialalla, jolloin rekisteritietoa ei vield kerry valtakunnallisiin rekistereihin. HAL-
poliklinikoiden asiakkuuksista kertyy tietoa erikoissairaanhoidon rekistereihin, mutta siitd ei ole tehty eril-
listarkastelua. Téllaiselle tiedolle olisi kdyttod palvelujen tavoittavuuden seurantaan. Toistaiseksi vastaa-
vanlaisen tiedon saaminen edellyttdd erillistiedonkeruita.

Poikkileikkausselvitysten rinnalla on tarpeen kehittdé rekisteripohjaisen tiedon saatavuutta ja kayttoa.
Piihteitd kdyttdvien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden palveluita koskevaa tiedonkeruuta on tar-
peen kehittdd my0Os osana sosiaali- ja terveydenhuollon Kanta-palvelujen kehittdmisti. Tieto palvelisi sekd
valtakunnallista ettd alueellista palvelujen kehittamista.

Kehittamisehdotukset

Piihteiti kiyttivien raskaana olevien naisten entistd parempi tunnistaminen ja tuen piiriin saatta-
minen

e Raskaana olevien ja synnyttineiden naisten seké heidén puolisoidensa pédihdeseulonnan ja -
kartoituksen tydvélineitd tulee entisestddn kehittdd ja niiden kayttod tehostaa.

e Seka ditiys- ettd lastenneuvolassa paihteiden kéytto tulee ottaa puheeksi kaikkien perheiden kanssa
ja seuloa péihteiden kayttoa.

e Hoitoonohjauskriteereitd tulee yhdenmukaistaa luomalla valtakunnallisesti yhtendiset suositukset
siitd, milld kriteereilld péihteitd kayttdva raskaana oleva nainen ohjataan keskitettyjen erityispalve-
lujen piiriin.

o Lisdksi tulee luoda valtakunnallisesti yhdenmukainen hoitopolkumalli raskaana olevan péihteité
kayttavan naisen hoidosta ja kuntoutuksesta.

Alueellinen koordinoitu erityispalvelukokonaisuus
e Tulee luoda alueellisia ja selkeén kokonaisuuden muodostavia koordinoituja erityispalvelukoko-

naisuuksia, joissa kaikkia asiakasryhmaén tarvitsemia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita on
saatavilla.

e Erityispalvelukokonaisuuden tulee siséltdé péihteitd kayttdvan naisen raskaudenaikainen seuranta
ja hoito, sikion seuranta sekd synnytyksen jalkeen &didin ja lapsen seké tarvittaessa lapsen toisen
vanhemman seuranta, hoito ja kuntoutus.

e Palvelujen tulee olla monipuolisia, joustavia ja aidosti asiakasldhtoisid sekd siséltdd erityisryhmén
hoitoon, kuntoutukseen ja seurantaan tarvittavaa osaamista.

e Palvelujen tulee olla asiakkaille maksuttomia.

Selvityksen kautta saatua tietoa palvelujen nykytilasta ja kehittimistarpeista on toivottavaa hyodyntéé
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa ja nditd palveluja koskevissa lainsdddénnollisissd muutoksissa.
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Paihteita kayttavien aitien ja raskaana olevien paihteita kayttavien naisten palveluiden
selvitys
2018-2019

Sosiaali- ja terveysministerié on antanut Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle toimeksiannon selvittda paihteita kayttaville raskaana oleville
naisille ja paihteita kayttaville aideille ja vauvaperheille suunnattujen palveluiden nykytilaa.

Tama kysely lahetetdan vuoden 2018 kesakuussa Suomen erityisaitiyspoliklinikoille tai vastaaville toimipisteille, joissa seurataan ja hoidetaan
paihteita kayttavien tai paihteitd kayttaneiden naisten raskautta. Kysely on kohdistettu erityisaitiyspoliklinikan tai toimipisteen raskaana
olevien paihteita kayttavien naisten kanssa tydskentelevalle henkildkunnalle.

Kaikilla aitiyspoliklinikoilla ei ole erillista HAL-poliklinikkaa tai HAL-vastaanottoa (Huumeet, Alkoholi, Laakkeet). Tassa kyselyssa taman
kohderyhman kanssa tehtavasta tydsta ja sita tekevasta tiimista kaytetaan kuitenkin nimitysta HAL-poliklinikka ja HAL-tiimi.

Kaikki kysymykset koskevat paihteiden kaytdn vuoksi erityisaitiyspoliklinikalle/toimipisteeseen ohjautuneita raskaana olevia naisia (HAL-
asiakkaat).

Kysymykset koskevat padsaantoisesti vuotta 2017. Ainoastaan kysymyksen nro. 4 kohdalla tiedustellaan vuoden 2016 asiakasmaaraa ja
kysymyksen nro. 5 kohdalla vuoden 2016 asiakkaiden ensisijaisien ongelmapaihteiden jakaumaa.

Toivomme, etta koko HAL-tiiminne osallistuu taman kyselyn tayttamiseen. Toivomme liséksi, ettad arvioita tai mielipiteitéd koskevien kysymysten
vastaukset edustavat koko tiiminne/organisaationne nakemysta.

Pyydamme teitd vastaamaan kyselyyn 10.7.2018 mennessa.



1. Aitiyspoliklinikan/toimipisteen ja yhteyshenkilon yhteystiedot *

Aitiyspoliklinikan nimi / toimipisteen nimi

Yz
Sairaala (jos toiminta sairaalan yhteydessa) tai toimipaikka Y
Kaupunki taikunta V.
Sairaanhoitopiiri <
Maakunta V.
Yhteyshenkilon nimi y
Puhelinnumero V.
Sahkopostiosoite W
Keskeyta

2. Talla lomakkeella kerdatadn henkilotietojasi paihteita kayttavien ditien ja raskaana olevien naisten
palveluiden selvitysta varten *

Yhteystietosi keratdan mahdollisten lisatietojen kysymista varten. Tietoja sailytetdan suojatulla verkkolevylla kolme vuotta
kyselyn paattymisestd, jonka jalkeen ne tuhotaan. Tietoja ei luovuteta muuhun tarkoitukseen. (EU:n yleinen tietosuoja-asetus, GDPR)

(O Hyvaksyn tietojeni kerdamisen ylld mainittuun kayttoon

Keskeyta

3. Henkilosto6 ja henkiloston maara

Keita eri ammattilaisia HAL-poliklinikalla tydskentelee asiakkaan kanssa (esimerkiksi, katil®, 1adkari, sosiaalitydntekija) ja mikd on HAL-
henkildston maara?

Keskeyta



4. HAL-asiakkaiden maara vuonna 2016 *
Kirjatkaa vuoden 2016 aikana HAL-poliklinikalle paihteiden kaytén vuoksi lahetettyjen naisten yhteenlaskettu maara.

Kirjatkaa maara kokolukuna.

HAL-asiakkaiden maara vuonna 2016 Yy

Keskeyta

5. Vuoden 2016 asiakkaiden ensisijaisten ongelmapaihteiden jakauma

Antakaa yleistasoinen arvio siitd, miten ensisijaisten ongelmapaihteiden osuudet (%) jakautuivat asiakkaillanne vuonna 2016.
a) alkoholi ensisijaisena ongelmapaihteena

b) opioidit ensisijaisena ongelmapaihteena

c¢) stimulantit ensisijaisena ongelmapaihteena

d) kannabis ensisijaisena ongelmapaihteena

e) laakkeet ensisijaisena ongelmapaihteena

f) kommentteja eri paihteista ja sekakaytosta

Keskeyta

6. HAL-asiakkaiden maara vuonna 2017 *
Kirjatkaa vuoden 2017 aikana HAL-poliklinikalle paihteiden kaytén vuoksi lahetettyjen naisten yhteenlaskettu maara.
Kirjatkaa maara kokolukuna.

HAL-asiakkaiden maara vuonna 2017 Y

Keskeyta

7. Vuoden 2017 asiakkaiden ensisijaisten ongelmapaihteiden jakauma

Antakaa yleistasoinen arvio siitd, miten HAL-asiakkaiden ensisijaisten ongelmapéihteiden osuudet (%) jakautuivat vuonna 2017.
a) alkoholi ensisijaisena ongelmapaihteena

b) opioidit ensisijaisena ongelmapaihteena

c) stimulantit ensisijaisena ongelmapaihteena

d) kannabis ensisijaisena ongelmapéaihteena

e) laakkeet ensisijaisena ongelmapaihteena

f) kommentteja eri paihteista ja sekakaytosta

Keskeyta



8. Kommentteja asiakasmaarista
a) Onko asiakasmaarissa tapahtunut muutosta? Milla aikavalilla?

b) Tuleeko teille potilaita muualtakin kuin jadsenkuntien terveydenhuollon palveluista? Jos tulee, niin mista (esimerkiksi vankilat, sosiaalihuollon
laitos- tai asumispalveluyksikot)?
c) Muita kommentteja

Keskeyta

9. Lahetteet HAL-poliklinikalle

Mista asiakkaat ovat saaneet lahetteen teille vuonna 20177?
Kirjatkaa vaihtoehdon peraan sieltéd ohjautuneiden asiakkaiden lukumaara. Jos yhtaan asiakasta ei ole lahetetty teille esimerkiksi
paihdehuollon erityispalvelusta vuonna 2017, merkitkaa vaihtoehdon peraan 0.

a) Aitiysneuvola

b) Muu perusterveydenhuolto

c) Psykiatrinen erikoissairaanhoito
d) Somaattinen erikoissairaanhoito
e) Paihdehuollon erityispalvelu

f) Muu sosiaalihuolto

g) Joku muu, mik&?

Keskeyta

10. Kommentteja lahetteista

a) Arvioikaa, kuinka suuri osa (%) teille tehdyista lahetteista ei johda ensikayntiin, eli potilas ei koskaan tule vastaanotolle?
b) Onko tietoa, millaiset potilaat jattavat tulematta?
c) Muita kommentteja

Keskeyta



11. Paihteiden ongelmakaytto ja HAL-asiakkuuden muodostuminen

a) Arvioikaa, kuinka suurella osalla (%) teille I1&hetteen saaneista naisista ensimmainen HAL-poliklinikkakaynti ei johda HAL-
asiakkuuteen ja raskauden seurantaan teilla (esim. AUDIT-pisteiden maara selittyy raskautta edeltaneella paihteiden kaytolla).

b) Arvioikaa, kuinka suurella osalla (%) HAL-poliklinikalle lahetteen saaneista naisista on niin suuria riskeja paihteiden kaytén vuoksi,
etta heidan on tarve jaada HAL-poliklinikan asiakkaiksi ja seurantaan loppuraskauden ajaksi?

Keskeyta

12. Asiakkaiden katoaminen kesken raskauden
Arvioikaa, kuinka suuri osa (%) HAL-asiakkaista "katoaa" tai keskeyttad HAL-kaynnit kesken raskauden?

Keskeytd  Seuraava -->

13. Mitd muita palveluita HAL-asiakkaat tyypillisesti kdyttavat raskautensa aikana?

Aitiysneuvola

Muu perusterveydenhuolto

Psykiatrinen erikoissairaanhoito (poliklinikkahoito)
Psykiatrinen erikoissairaanhoito (osastohoito)
Somaattinen erikoissairaanhoito

Paihdehuollon erityispalvelu (avopalvelu)
Paihdehuollon erityispalvelu (laitosmuotoinen

O000C0O0o0o0b

palvelu) Muu sosiaalihuolto, mika?

Keskeyta



14. Mika taho on vastuussa palvelukokonaisuuden koordinoimisesta ja terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
koolle kutsumisesta?

Keskeyta

15. Jatkohoito ja palvelut lapsen syntyman jalkeen
Arvioikaa, kuinka suuri osuus (%) asiakkaistanne siirtyy kayttdmaan seuraavia palveluita HAL-poliklinikan asiakkuuden jélkeen

a) Lastenneuvola

b) Muu perusterveydenhuolto

c) Psykiatrinen erikoissairaanhoito (poliklinikka)

d) Psykiatrinen erikoissairaanhoito (osastohoito)

e) Sosiaalipediatrian poliklinikka

f) Muu somaattinen erikoissairaanhoito

g) Paihdehuollon erityispalvelu (avopalvelu)

h) Paihdehuollon erityispalvelu (laitosmuotoinen palvelu)
i) Paihde-ensikoti tai vastaavaa ymparivuorokautista hoitoa ja kuntoutusta antava paikka
j) Muu sosiaalihuolto, mika?

k) Muu terveydenhuolto, mika?

Keskeyta

16. HAL-asiakkaiden lasten kotiutus ja lastensuojelun tukitoimet
Kirjatkaa maara kokolukuna.

Kuinka moni HAL-asiakkaan lapsi vuoden 2017 aikana kotiutettiin synnytysosastolta ilman lastensuojelun tukitoimia?
Kuinka moni HAL-asiakkaan lapsi vuoden 2017 aikana kotiutettiin synnytysosastolta lastensuojelun tukitoimien avulla?

Keskeyta

17. Laitosmuotoinen hoito ja kuntoutus maakunnan alueella

Onko maakuntanne alueella ymparivuorokautista laitoskuntoutusta tai ensikotikuntoutusta antavaa paikkaa, joka on tarkoitettu paihteita
kayttaville raskaana oleville naisille ja/tai paihteita kayttaville aideille, heidan mahdollisille kumppaneilleen ja heidan vauvalleen?

OEiole
o Kylla, seuraavat paikat:

Keskeyta



18. Avokuntoutusyksik6t maakunnan alueella

Onko maakuntanne alueella intensiivistd avokuntoutusta antavaa yksikk64d, joka on tarkoitettu paihteita kayttaville raskaana oleville naisille
jaltai paihteita kayttaville aideille, heidan mahdollisille kumppaneilleen ja heidan vauvalleen?

QEiole
o Kylla, seuraavat paikat:

Keskeyta

19. Kotiin vietava intensiivinen kuntoutus maakunnan alueella

Onko maakuntanne alueella intensiivista kotiin vietavda kuntoutuspalvelua, joka on tarkoitettu paihteita kayttaville raskaana oleville naisille
jaltai paihteita kayttaville dideille ja heidan vauvalleen?

QEiole
o) Kylla, seuraavanlaista toimintaa:

Keskeyta

20. Kommentteja palvelukokonaisuudesta

a) Miten raskaana olevan paihdeongelmaisen paihdepalvelut ja pikkulapsiperheen palvelut olisi kokemuksenne mukaan hyva organisoida?

b) Mita kaikkia palveluita tarvitaan?
c) Miten paihdepalvelut ja raskauden seuranta parhaiten yhdistetdan ja mika olisi paras taho koordinoimaan mitakin?
d) Miten synnytyksen jalkeinen seuranta (aiti ja lapsi) parhaiten jarjestetdan ja mika olisi paras taho koordinoimaan mitékin?

Keskeyta

21. Keita taman kyselyn tayttamiseen osallistui?
Kirjoittakaa nimet ja tittelit.

Keskeyta

<-- Edellinen Laheta
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Paihteita kayttavien aitien ja raskaana olevien paihteita kayttavien naisten palveluiden
selvitys 2018-2019

Sosiaali- ja terveysministerié on antanut Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle toimeksiannon selvittda paihteita kayttaville raskaana oleville naisille ja
paihteita kayttaville aideille ja vauvaperheille suunnattujen palveluiden nykytilaa.

Tama kysely lahetetdan vuoden 2019 tammikuussa kaikille toimijoille, jotka tarjoavat kuntouttavaa laitoshoitoa paihteitd kayttaville odottajille ja -
vauvaperheille.

Yhdistava tekija naissa palveluissa on se, etta se on laitosmuotoista ja toiminnassa yhdistyy elementteja paihdekuntoutuksesta,
vanhemmuuden tuesta ja varhaisen vuorovaikutuksen vahvistamisesta. Lisaksi palveluun voidaan tulla joko raskausaikana tai vauvan
synnyttya yhdessa vauvan kanssa.

Toivomme, etta koko tiiminne osallistuu taman kyselyn tayttamiseen. Toivomme liséksi, etta arvioita tai mielipiteita koskevien kysymysten vastaukset
edustavat koko tiiminne/organisaationne nakemysta.

Pyydamme teitd vastaamaan kyselyyn 8.2.2019 mennessa. Pyydamme teitd palauttamaan myo6s sahkopostin liitteend 1&dhetetyn Excel-taulukon

(asiakkaiden kotikunnat) taytettynd samaan paivdan mennessa. Liséksi voitte l1&hettaa liitteena viikko-ohjelmanne. Taulukon ja mahdollisen viikko-
ohjelman voitte 18hettaa osoitteeseen anne.arponen@thl.fi.

1. Toimipisteen ja yhteyshenkilon yhteystiedot *

Toimipisteen nimi

Vi
Kaupunki tai kunta Y
Maakunta Y
Yhteyshenkilon nimi Y
Puhelinnumero Y
Séhkopostiosoite Y

Keskeyta


mailto:anne.arponen@thl.fi

2. Talla lomakkeella kerdtaan henkilotietojasi pdihteita kayttavien ditien ja paihteita kayttavien raskaana

olevien naisten palveluiden selvitysta varten *
Yhteystietosi keratdan mahdollisten lisatietojen kysymista varten. Tietoja sailytetdan suojatulla verkkolevylla kolme vuotta kyselyn paattymisesta,
jonka jalkeen ne tuhotaan. Tietoja ei luovuteta muuhun tarkoitukseen. (EU:n yleinen tietosuoja-asetus, GDPR)

d Hyvaksyn tietojeni kerddmisen ylla mainittuun kayttéon

Keskeyta

3. Onko palvelunne

@) valtakunnallinen, myymme palvelua sita ostaville kunnille.
o alueellinen, tuotamme palvelua seuraaville kunnille:

Keskeyta

4. Onko yksikkonne

O lastensuojelulaitos
O paihdekuntoutusyksikkd
) jokin muu, mika?

Keskeyta

5. Henkilosto
a) Keita eri ammattilaisia (esim. sairaanhoitaja, sosiaalitydntekija, sosiaaliohjaaja, l1&akari, psykologi) yksikdssénne

tyoskentelee?
b) Mik& on henkilostén maara?
c) Kuka tekee asiakkaiden kanssa mitakin?

Keskeyta



6. Onko henkilostossanne niita, jotka ovat saaneet koulutusta
a) paihdetyosta

b) psykososiaalisista hoitomenetelmista

c) varhaisesta vuorovaikutuksesta

Keskeyta

7. Toiminnan tavoitteet

Mitka ovat palvelunne keskeisimmat tavoitteet
a) raskaana olevan naisen osalta

b) syntyméattdman vauvan osalta

c) vauvan osalta

d) aidin osalta

e) aidin laheisverkoston osalta?

Keskeyta

8. Palvelut

a) Mita sosiaali- ja terveyspalveluita asiakas voi saada suoraan yksikdstanne kuntoutusjakson aikana? (Esim. hoito,
ladkaripalvelut, sosiaalitydntekijan palvelut, arjenhallinnan tukeminen, vaate- ja ruokahuollon palvelut.).

b) Mitka keskeiset sosiaali- ja terveyspalvelut asiakas saa muualta?

Keskeyta



9. Paihdepalvelut

a) Mita paihdehoitoon ja kuntoutukseen liittyvia palveluita odottaja/aiti voi saada yksikdstadnne kuntoutusjakson aikana?
(Esim. laakitys, paihdeseulat, psykososiaalinen kuntoutus)

b) Mitka keskeiset paihdepalvelut asiakas saa muualta?

c) Mita psykososiaalisia hoitomenetelmia kaytatte paihdekuntoutuksessa?

Vi

Keskeyta

10. Varhainen vuorovaikutus ja vanhemmuuden tukeminen
Minkalaisia menetelmia ja tydskentelytapoja kaytatte vanhemmuuden ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseksi?

Ve
Keskeyta

11. Perhepaikkojen maara ja kayttoaste

Perhepaikalla tarkoitetaan esimerkiksi huonetta tai huoneistoa, jossa voi majoittua aikuinen ja hanen mahdollisesti mukana tuleva lapsi.
Kayttoaste lasketaan jakamalla kuukauden aikana kaytossa olleiden huoneiden lukumaara kaytettavissa olleiden huoneiden lukumaaralla.
Esimerkiksi jos nelja viidesta paikasta oli jatkuvasti kdytdssa, kayttdaste oli 80 %.

perhepaikkoja vuonna 2016
kayttbaste vuonna 2016 (%)
perhepaikkoja vuonna 2017

kayttdaste vuonna 2017 (%)

N

perhepaikkoja vuonna 2018

N

kayttbaste vuonna 2018 (%)

N

Keskeyta

12. Kommentteja perhepaikoista ja niiden kayttoasteesta
Mika on mielestédnne sopiva maara asiakasperheita esimerkiksi tilojen sopivuuden ja riittadvyyden, henkilékunnan
riittdvyyden, asiakkaiden vaativuuden ja ryhman/yhteisén toimivuuden kannalta?

Vz



13. Asiakkaiden maara vuonna 2016

aidit Y
isat/kumppanit Y
lapset Y

eri asiakkaita yhteensa

Keskeyta

14. Asiakkaiden maara vuonna 2017

aidit

N

isat/kumppanit

N

lapset

N

eri asiakkaita yhteensa

N

Keskeyta

15. Asiakkaiden maara vuonna 2018

aidit

N

isat/kumppanit

N

lapset

N

eri asiakkaita yhteensa

N

Keskeyta

16. Onko asiakasmadrissa tapahtunut muutoksia? Jos on, milla aikavililla? Minka arvelette vaikuttaneen tahan?

Keskeyta



17. Ensisynnyttajat
Kuinka suuri osa (%) asiakkaistanne on ensisynnyttajia?
Onko osuudessa tapahtunut muutoksia? Jos on, milla aikavalilla?

Keskeyta

18. Perheen muut lapset
Missa perheen muut lapset tyypillisesti ovat raskaana olevan naisen / didin ja vauvan kuntoutusjakson ajan? Saavatko perheen
muut alaikaiset lapset olla mukana kuntoutusjaksolla?

Keskeyta

19. Palvelun uudelleenkayttajat
Arvioikaa kuinka suuri osa (%) asiakkaistanne on ollut vastaavalla laitoskuntoutusjaksolla (teilla tai muussa vastaavassa
palvelussa) aiempien raskauksien aikana/lasten kanssa?

Keskeyta

20. Huumeiden suonensisainen kaytto
Arvioikaa kuinka suurella osalla (%) asiakkaistanne on ollut huumeiden suonensisaista kaytt6a?
Onko osuudessa tapahtunut muutoksia? Jos on, milla aikavalilla? Minka arvelette vaikuttaneen tdhan?

Keskeyta



21. Vuoden 2016 asiakkaiden (naisten) ensisijaisten ongelmapaihteiden jakauma
Antakaa yleistasoinen arvio siitd, miten ensisijaisten ongelmapaihteiden osuudet (%) jakautuivat asiakkaillanne vuonna 2016.

ensisijaisena ongelmapaihteena:

a) alkoholi (%)

b) opioidit (esim. buprenorfiini) (%)

c) stimulantit (esim. amfetamiini) (%)

d) kannabis (%)

e) ladkkeet (%)

f) arvioitu paihteiden sekakayttajien osuus (%)

Keskeyta

22. Vuoden 2017 asiakkaiden (naisten) ensisijaisten ongelmapaihteiden jakauma
Antakaa yleistasoinen arvio siitd, miten ensisijaisten ongelmapaihteiden osuudet (%) jakautuivat asiakkaillanne vuonna 2017.

ensisijaisena ongelmapaihteena:

a) alkoholi (%)

b) opioidit (esim. buprenorfiini) (%)

c) stimulantit (esim. amfetamiini) (%)

d) kannabis (%)

e) ladkkeet (%)

f) arvioitu paihteiden sekakayttajien osuus (%)

Keskeyta



23. Vuoden 2018 asiakkaiden (naisten) ensisijaisten ongelmapaihteiden jakauma

Antakaa yleistasoinen arvio siitd, miten ensisijaisten ongelmapaihteiden osuudet (%) jakautuivat asiakkaillanne vuonna 2018.
ensisijaisena ongelmapaihteena:

a) alkoholi (%)

b) opioidit (esim. buprenorfiini) (%)

c) stimulantit (esim. amfetamiini) (%)

d) kannabis (%)

e) ladkkeet (%)

f) arvioitu paihteiden sekakayttajien osuus (%)

Keskeyta

24. Opioidikorvaushoito

a) Kuinka suuri osa (%) asiakkaistanne tyypillisesti saa kuntoutusjakson aikana opioidikorvaushoitoa?

b) Kuinka suuri osa (%) opioidikorvaushoitoa saavista asiakkaistanne tyypillisesti saa ladkkeen suoraan yksikdstanne?
c¢) Kuinka suuri osa (%) lapsiasiakkaistanne saa syntyman jalkeen morfiinihoitoa vieroitusoireisiin?

Onko osuuksissa tapahtunut muutoksia? Jos on, milla aikavalilla? Minka arvelette vaikuttaneen tahan?

Keskeyta
25. Tupakointi

Arvioikaa kuinka suuri osa (%) asiakkaistanne tupakoi?
Onko osuudessa tapahtunut muutoksia? Jos on, milla aikavalilla? Minka arvelette vaikuttaneen tahan?

Keskeyta



26. Mielenterveyden hairiot
a) Arvioikaa kuinka suurella osalla (%) asiakkaistanne on mielenterveyden hairi6ita?
b) Minkalaisia ne tyypillisesti ovat ja miten ne vaikuttavat kuntoutukseen?

Onko osuudessa tapahtunut muutoksia? Jos on, milla aikavalilla?

Keskeyta

27. Kuvailkaa tyypillistad asiakastanne

Voitte kuvailla esimerkiksi asiakkaan paihdetaustaa, terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia, ikda, traumahistoriaa,
perhesuhteita, lastensuojelun asiakkuuden historiaa ja rikostaustaa.

Onko asiakas yleensa motivoitunut kuntoutusjaksoon?

Onko asiakaskunnassa tapahtunut muutoksia? Ovatko esimerkiksi tietynlaiset ongelmat lisdantyneet tai vahentyneet?

Keskeyta

28. Asiakkaan kuntoutusjaksolle ohjannut taho
Mista asiakkaat tyypillisesti ohjautuvat kuntoutusjaksolle? (Esim. kunnan lastensuojelu, HAL-poliklinikka, paihdehuollon
palvelu.). Arvioikaa ohjanneiden tahojen osuudet (%).

Keskeyta
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29. Asiakkuuden muodostuminen

a) Milla perusteilla asiakas (odottaja tai aiti+lapsi) ohjataan teille?

b) Kuka tekee kuntoutusjakson tarpeen arvioinnin?

c) Milla kriteereilla asiakas otetaan teille kuntoutusjaksolle? Liian hyvakuntoinen vs. liian huonokuntoinen?
d) Minne ohjaatte ne asiakkaat, jotka ovat liian huonokuntoisia kuntoutusjaksolle?

e) Miten asiakkaaksi ottamisen prosessi tyypillisesti etenee ja kuinka kauan siind menee?

Keskeyta

30. Mihin kaikkiin palveluihin asiakkaillanne on tyypillisesti kontakti hoitojakson aikana?

Neuvola

Muu

perusterveydenhuolto

HAL-poliklinikka

Sosiaalipediatrian

yksikkd Lastensuojelu

Aikuissosiaalityd

Psykiatrinen erikoissairaanhoito (poliklinikkahoito)
Psykiatrinen erikoissairaanhoito (osastohoito)

Somaattinen erikoissairaanhoito
Paihdehuollon erityispalvelu (avopalvelu)
Paihdehuollon erityispalvelu (laitosmuotoinen
palvelu) Kela (toimeentulotuki)

Maistraatti

Rikosseuraamuslaitos

Poliisi

Turvakoti

Johonkin muualle, mihin?

Keskeyta



31. Kuntoutusjaksojen aloitukset vuonna 2016
Kuinka suuri osuus (%) naispuolisista asiakkaistanne aloitti kuntoutusjakson raskauden aikana ja kuinka suuri osuus (%)
lapsen synnyttya?

kuntoutusjakso aloitettiin raskauden aikana (%)

kuntoutusjakso aloitettiin lapsen synnyttya (%)

Keskeyta

32. Kuntoutusjaksojen aloitukset vuonna 2017
Kuinka suuri osuus (%) naispuolisista asiakkaistanne aloitti kuntoutusjakson raskauden aikana ja kuinka suuri osuus (%)
lapsen synnyttya?

kuntoutusjakso aloitettiin raskauden aikana (%)
kuntoutusjakso aloitettiin lapsen synnyttya (%)

Keskeyta

33. Kuntoutusjaksojen aloitukset vuonna 2018

Kuinka suuri osuus (%) naispuolisista asiakkaistanne aloitti kuntoutusjakson raskauden aikana ja kuinka suuri osuus (%)
lapsen synnyttya?

kuntoutusjakso aloitettiin raskauden aikana (%)

kuntoutusjakso aloitettiin lapsen synnyttya (%)

Keskeyta

34. Kuntoutusjakson aloitus raskausaikana
Missa vaiheessa raskaudenaikainen kuntoutusjakso tyypillisimmin aloitetaan (esim. ensimmaisen, toisen tai
kolmannen raskauskolmanneksen aikana)?

Onko raskauden aikana aloitettujen kuntoutusjaksojen aloitusajankohdassa tapahtunut muutoksia? Jos on, milla aikavalilla?
Minka arvelette vaikuttaneen tahan?

Keskeyta



35. Kuntoutusjakson pituus

Kuinka pitkia kuntoutusjaksot tyypillisimmin ovat
a) kun kuntoutus on aloitettu raskauden aikana
b) kun kuntoutus on aloitettu lapsen synnyttya?

¢) Onko kuntoutusjaksojen pituuksissa tapahtunut muutoksia? Jos on, milla aikavalilla? Minka arvelette vaikuttaneen tahan?

d) Mika olisi mielestanne keskimaarin mielekkaan pituinen kuntoutusjakso?

Keskeyta

36. Huostaanotot

Kuinka suuri osa (%) lapsista huostaanotetaan
a) kuntoutusjakson aikana

b) kuntoutusjakson paatteeksi?

Keskeyta

37. Mista syista asiakkaanne keskeyttiavit suunnitellun kuntoutusjakson? Arvioikaa osuudet (%).
a) paihdeongelman vuoksi (mennakseen esim. paihdehoitoon)

b) mielenterveyden ongelman vuoksi

c) katkeavan maksusitoumuksen vuoksi/ eri maksusitoumusten valiin jaavan ajan vuoksi

d) vauvan Kkiireellisen sijoituksen vuoksi

e) vanhempi itse keskeyttaa hoitojakson henkildkohtaisista syista johtuen

f) jostain muusta syysta, mista?

Keskeyta

38. Asiakasmaksut
Tuleeko asiakkaalle itse maksettavia kustannuksia omasta ja lapsen kuntoutusjaksosta?

Keskeyta



39. Raskaudenaikaiset maksusitoumukset

Mika taho myo6ntaa naisasiakkaidenne raskaudenaikaiset maksusitoumukset hoitojaksolle? Arvioikaa osuudet (%).
a) asiakkaan kotikunnan sosiaalitoimi: lastensuojelu

b) asiakkaan kotikunnan sosiaalitoimi: aikuissosiaalityd, paihdepalvelut

c¢) jokin muu taho, mika?

Keskeyta

40. Aitien maksusitoumukset (kun lapsi on jo syntynyt)

Mika taho mydntaa aitien maksusitoumukset hoitojaksolle? Arvioikaa osuudet (%).
a) asiakkaan kotikunnan sosiaalitoimi: lastensuojelu

b) asiakkaan kotikunnan sosiaalitoimi: aikuissosiaalityd, paihdepalvelut

c) jokin muu taho, mika?

Keskeyta

41. Lasten maksusitoumukset
Tulevatko kaikki lapset kuntoutusjaksolle lastensuojelun maksusitoumuksella?

Keskeyta

42. Kunnilta saadut maksusitoumukset



a) Kuinka helposti odottaja/aiti/lapsi saa maksusitoumuksen laitosmuotoiseen hoitoon?

b) Kuinka pitkda kuntoutusjaksoa maksusitoumus kerrallaan tyypillisesti koskee?

¢) Myénnetaankd maksusitoumukset mielestanne riittavan pitkille hoitojaksoille?

d) Onko maksusitoumusten saamisessa tai maksusitoumusten pituuksissa tapahtunut muutoksia?
e) Onko kuntien valilld eroa maksusitoumusten mydntadmisen tai uusimisen suhteen?

Keskeyta

43. Asiakkaan palveluiden koordinointi

Mika taho on vastuussa asiakkaan palvelukokonaisuuden koordinoimisesta ja terveydenhuollon ja sosiaalihuollon koolle
kutsumisesta kuntoutusjakson aikana?

Keita verkostotapaamisiin yleensa osallistuu, missa ne pidetaan ja kuinka usein?

Keskeyta

44. Palvelut kuntoutusjakson jalkeen
a) Minkalaisten palveluiden ja tukitoimien piiriin asiakkaanne siirtyvat kuntoutusjakson jalkeen?

b) Oletteko mukana asiakkaan verkostotydskentelyssa kuntoutusjakson jalkeen?
c) Minkalaisia erilaisia palveluita ja tukimuotoja odottaja tai aiti ja vauva tarvitsevat kuntoutusjakson jalkeen ja onko sellaisia
palveluita saatavilla?

Keskeyta

45. Keskeisimmait yhteistyotahot



O O

O O

Minka palveluiden ja toimijoiden kanssa teette yhteistyota asiakkaan asioissa (esimerkiksi kunnan lastensuojelu, HAL-
poliklinikat)?

Keskeyta

46. Muu laitosmuotoinen hoito ja kuntoutus maakunnan alueella

Onko maakuntanne alueella teidan lisdksenne muuta/muita vastaavanlaista ymparivuorokautista laitoskuntoutusta tai ensikotikuntoutusta antavaa
paikkaa, joka on tarkoitettu paihteita kayttaville raskaana oleville naisille ja/tai paihteita kayttaville aideille, heidan mahdollisille kumppaneilleen ja
heidan vauvalleen?

Ei ole
Kylla, seuraavat paikat:

Keskeyta

47. Avokuntoutusyksikot/palvelut maakunnan alueella

Onko maakuntanne alueella intensiivistd avokuntoutusta antavaa yksikkoa, joka on tarkoitettu paihteita kayttaville raskaana oleville
naisille ja/tai paihteita kayttaville aideille, heidan mahdollisille kumppaneilleen ja heidan vauvalleen?

Ei ole
Kylla, seuraavat paikat:

Keskeyta



48. Kommentteja palvelukokonaisuudesta

a) Miten kohderyhman paihdepalvelut ja pikkulapsiperheen palvelut olisi kokemuksenne mukaan hyva organisoida? Mika
olisi paras taho koordinoimaan mitakin?

b) Mita kaikkia palveluita ja minkalaista osaamista tarvitaan missakin vaiheessa?

c) Mitka tai minkalaiset palvelut on hyva olla peruspalveluissa ja minkalaisten palveluiden on hyva olla erikoistuneita
palveluita? Miksi?

d) Minka kaikkien palveluiden on hyva olla saman katon alla?

e) Onko oikeantyyppisia ja oikeanaikaisia palveluita riittavasti saatavilla?

f) Onko paihteita kayttavan odottajan/aidin hoitopolku ja palvelukokonaisuus mielestanne selkea ja matalakynnyksinen?
g) Millaisten asiakkaiden katsotte olevan palveluiden suhteen valiinputoajia?

Keskeyta

49. Keita taman kyselyn tayttamiseen osallistui?
Kirjoittakaa nimet ja tittelit.

Keskeyta
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