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Paihteita kayttavien raskaana olevien naisten
ja vauvaperheiden palvelukokonaisuudet ja
palveluketjut

Paihderiippuvuus on pitk&aikaissairaus, johon on saatava hoitoa ja kuntoutusta, kuten mihin tahansa muuhun
sairauteen. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdminen on kuntien, ja vuoden 2023 alusta l&htien hyvinvoin-
tialueiden, vastuulla.

Péihteitd k&yttavat raskaana olevien naiset ja vauvaperheet tarvitsevat useita eri palveluita. Palvelujen
tulee olla oikea-aikaisia, oikein mitoitettuja ja niista pitaa olla hydtyd koko perheelle. Palvelujen on tehtavé
yhteistyotd. Palveluketjujen seké palvelukokonaisuuksien on oltava selkeitd ja yhdenvertaisesti saavutettavia.

Pdihteitd kayttavat raskaana olevat naiset ja vauvaperheet ovat yksi keskeinen erityisryhmd, joka tulee
huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksessa. T&man ryhmaén laaja sote-palvelukokonai-
suus muodostuu sekd peruspalveluista ettd vaativista erityispalveluista, jolloin palvelupolkujen ja -kokonai-
suuksien toimivuuden kehittdminen sek& vastuiden selked madarittely on ensiarvoisen tarkedd. Paihteitd kéyt-
taville raskaana oleville naisille ja vauvaperheille suunnattujen riittdvien palvelujen ja kuntoutuksen turvaa-
minen on Kirjattu pddministeri Sanna Marinin hallitusohjelmaan.

Palvelut perustuvat lakiin

Lainsd&ddantdbmme turvaa sen, ettd péihteitd kayttavilla raskaana olevilla naisilla ja perheilld on oikeus saada
palveluja, jotka tukevat syntyvén tai jo syntyneen lapsen ja koko perheen terveytta ja hyvinvointia. Sosiaali-
ja terveyspalvelujen jarjestdminen on kuntien ja jatkossa hyvinvointialueiden vastuulla, ja ne on jarjestettava
sisélloltaén ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttdd (paihdehuoltolaki 41/1986,
sosiaalihuoltolaki 1301/2014 ja terveydenhuoltolaki 1326/2010). Palvelut on jarjestettava yhteistydssa sosi-
aali- ja terveydenhuollon viranomaisten kesken.

Lainsa&ddantdmme mahdollistaa my0s sen, etté lasta voidaan suojella jo ennen tdmén syntymé&a. Talldin
puhutaan sikion suojelusta, ja se toteutuu huolehtimalla raskaana olevasta naisesta. Raskaana olevalla henki-
16114 on oikeus saada valittomasti riittdvat pdihteettdmyytta tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut, eli hanella
on subjektiivinen oikeus ndihin palveluihin (sosiaalihuoltolaki 1301/2014 24.3 § ja terveydenhuoltolaki
1326/2010 70.1 8).

Terveydenhuollon ammattihenkil® voi olla asiakkaan suostumuksella yhteydessé sosiaalihuoltoon, jotta
henkilon palveluntarve arvioitaisiin. Jos henkild ei td4hén suostu ja on ilmeistd, ettd syntyva lapsi tulee tarvit-
semaan lastensuojelun tukitoimia valittdmasti syntyméansé jalkeen, tulee tehda ennakollinen lastensuojeluil-
moitus. Ennen lapsen syntymaa 25 8:n 1 momentissa mainittujen henkildiden on salassapitosaanndsten esté-
méttd tehtdva ennakollinen lastensuojeluilmoitus, jos on perusteltua syyta epdilla, ettd syntyvé lapsi tulee
tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia valittdmasti syntymansa jalkeen. Ennakollisen lastensuojeluilmoituk-
sen syyné voi olla myds syntyvan lapsen toisen vanhemman paihteiden kayttd. limoituksen tarkoituksena on
turvata raskaana olevalle naiselle ja lapsen tulevalle perheelle riittavat tukitoimet jo raskausaikana. (Lasten-
suojelulaki (417/2007) 25 c § ja sosiaalihuoltolaki 1301/2014 35 §)

Lainséadantda myos kehitetddn jatkuvasti. Raskaudenaikaiseen péihteiden kayttoon puuttumista pyritaén
tehostamaan ja aikaistamaan heindkuussa 2021 voimaan tulleen asiakasmaksulain avulla. Asiakasmaksulain
mukaan raskaana olevan péihteita k&yttavan naisen erikoissairaanhoidossa tapahtuva raskauden seuranta on
hénelle ilmaista asuinkunnasta ja sairaanhoitopiirista riippumatta (laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista 734/1992). Lakiuudistuksen myétd HAL-poliklinikoiden (Huume Alkoholi La&ke) kdynnit muut-
tuivat asiakkaalle maksuttomiksi.

Keskeinen lainsdadantd paihteita kayttavien raskaan olevien naisten ja vauvaperheiden palvelujenken-
téssé on seuraava:
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Alkoholilaki (1102/2017), erikoissairaanhoitolaki (1062/1989), hallintolaki (434/2003), huumausainelaki
(373/2008), jarjestyslaki (612/2003), kansanterveyslaki (66/1972), laki ehkéisevén pdihdetydn jarjestami-
sestd (523/2015), laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992), laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), laki lapsen huol-
losta ja tapaamisoikeudesta (361/1983), laki lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan péétoksen taytan-
téonpanosta (619/1996), lastensuojelulaki (417/2007), l1adkelaki (395/1987), mielenterveyslaki (1116/1990),
perhehoitolaki (263/2015), poliisilaki (872/2011), paihdehuoltolaki (41/1986), rikoslaki (39/1889), sosiaali-
ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla ladkkeilla (33/2008),
sosiaalihuoltolaki (1301/2014), Suomen perustuslaki (731/1999), tartuntatautilaki (1227/2016), terveyden-
huoltolaki (1326/2010), tupakkalaki (549/2016), ty6terveyshuoltolaki (1383/2001).

Palvelujen nykytila ja kehittamistarpeet

Paihteita kayttavat raskaana olevat naiset ja vauvaperheet on palvelujarjestelmélle haastava asiakasryhma,
joka tarvitsee monenlaisia palveluja. Palvelujen on toimittava viivytteleméttd ja tehokkaasti koko raskaus- ja
vauvaperheajan. Erilaisten palvelujen valilla tarvitaan yhteistyotd, selkeitd vastuita ja tiedonkulkua. Usein
haasteena on paihteitd kdyttavien raskaana olevien naisten riittdvan varhainen tunnistaminen ja asiakkaan
palvelukokonaisuuden koordinointi. Kun kaikki hoitavat omaa vastuualuettaan, niin kokonaiskuvaa asiak-
kaan tilanteesta ei muodostu kellek&an, ei aina edes asiakkaalle itselleen. Palveluketjun eri toimijoiden véli-
nen vastuunjako on usein epaselvd, esimerkiksi mika hoitava taho on vastuussa laékehoidon toteutuksen ja
seurannan kokonaisuudesta. Péihteitd kayttava diti tai raskaana oleva nainen tai lapsen toinen vanhempi ei
valttdmattd halua tulla tunnistetuksi, 16ydetyksi tai hoidetuksi.

Raskaana olevien pdihteitd kdyttdvien naisten ja vauvaperheiden tarvitsemien palvelujen saatavuudessa,
saavutettavuudessa ja sisalldissd on suuria alueellisia eroja. Lisaksi osa péihteitd kédyttavista naisista ja vau-
vaperheistd jaa taysin tunnistamatta ja ohjautumatta palvelujen piiriin. Pdihteitd kéyttavien raskaana olevien
naisten ja vauvaperheiden tunnistamista ja tuen piiriin saattamista voidaan tehostaa. Palvelujen saatavuutta
ja saavutettavuutta voidaan yhdenvertaistaa ja palvelujen vélista yhteisty0td sekd koordinaatiota syventéa.

THL pitad tarkednd alueellisten koordinoitujen, talle erityisryhmélle suunnattujen palvelukokonaisuuk-
sien luomista. Palvelukokonaisuudessa kaikkia erityisryhman tarvitsemia sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluita on saatavilla ja ne muodostavat koordinoidun ja selke&n kokonaisuuden. Kokonaisuuden tulee siséltaé
paihteitd kayttdvan naisen raskaudenaikainen seuranta ja paihdehoito, sikion seuranta seké synnytyksen jal-
keinen &idin ja lapsen ja tarvittaessa lapsen toisen vanhemman seuranta, paihdehoito ja kuntoutus. Palvelu-
kokonaisuuden on oltava pysyvé osa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmaé. Palvelujen tulisi olla
asiakkaille maksuttomia.

THL on saanut STM:Ita toimeksiannon selvittdd paihteitd kayttaville raskaana oleville naisille ja vauva-
perheille suunnattujen palvelujen nykytilaa 2018-2019 ja edistéa palvelujen kehittdmisty6td vuosille 2020—
2021. THL tukee sote-rakenneuudistusta antamalla ehdotuksia siitd, miten kohderyhman tunnistamista, pal-
veluihin ohjaamista ja palvelujen saatavuutta voidaan parantaa. Osana tata tydtd THL tuottaa tdmén doku-
mentin.

Palvelujen jarjestdminen on kuntien ja jatkossa hyvinvointialueiden vastuulla oleva asia. Kunnat toteut-
tavat jarjestamisvastuutaan vaihtelevasti, jolloin palvelujen saatavuus ja sisalto ei ole yhdenvertaista. Palve-
luja tuottavat kuntien lisaksi useat yksityiset palveluntuottajat ja jarjestot, joilta kunnat ostavat palveluja.
Palveluja tulee kehittaa niin, ettd ne muodostavat kokonaisuuden, joka on riittdva, tehokas ja asiakkaille saa-
vutettava. Ammattilaisten tekeméaé yhteisty6ta tulee lisaté ja vastuita selkiyttdd. Tavoitteena on selkedt, toi-
mivat ja riittdvan monipuoliset pdihteitd kayttavien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden palveluketjut
ja palvelukokonaisuudet, jotka hyodyttavat sekda ammattilaisia ettd asiakkaita ja joita kunnat tai hyvinvointi-
alueet voivat mallintaa.

Valtakunnallisessa kehittdmistydssa keskeiset haasteet liittyvat paihteiden kdyton puutteelliseen tunnis-
tamiseen, tilasto- ja rekisteritiedon puutteellisuuteen, asiakkaiden eriarvoisuuteen palveluissa, palvelujen
vaihtelevaan saatavuuteen ja saavutettavuuteen. Myos koulutusta kohderyhmaésta ja sen palveluista tarvitaan
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valtakunnallisesti. Alueellisella tasolla keskeiset haasteet liittyvat palveluketjuihin, palvelukokonaisuuksiin,
osaamiseen, yhteistyon vahdisyyteen ja epétasaisesti jakautuneisiin resursseihin.

Pdihteitd kayttavien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden palvelujen kehittdmistarpeet ovat muo-
toutuneet THL:n vuosina 2018-2019 tekemassa selvitystydssa, vuosina 2020-2021 tehdyssa kehittdmis-
tyossé sekd THL:n nimittdméssa péihteitd kayttavien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden palvelujen
kehittdmisen asiantuntijaryhmassa kaudella 2020-2021. Ryhméssé on edustettuna valtio (THL ja STM), kun-
nat, sairaanhoitopiirit, yksityiset palveluntuottajat ja jarjestot, edustajat 11 eri organisaatiosta (mm. paihde-
hoito, ditiys- ja lastenneuvolat, HAL-poliklinikat, lastensuojelu).

Paihteita kayttavien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden tunnista-
minen eri palveluissa

Raskaudenaikainen tai vauvaperheissé tapahtuva pdihteiden kéyttd on tunnistettava mahdollisimman var-
hain. Varhaisella ja oikeanlaisella avulla ja tuella voidaan katkaista sukupolvelta toiselle siirtyvaa ongelma-
ketjua, véhentaa sikiévaurioiden riskia ja lapsuusajan haitallisia kokemuksia seka vaikuttaa aidin ja lapsen
mahdollisesti mydhemmin tarvitsemien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen maaréan ja niistd muodos-
tuviin kustannuksiin.

Péihdeongelman varhainen tunnistaminen voi olla haastavaa, sill4 ongelman alkuvaiheessa péihteitd kayt-
tava ei valttamatta koe kaytostaan haittoja. Henkild voi myds itse kokea hy6tya siitd, ettei hakeudu hoitoon.
Hoidossa pdihteiden kayttod seurataan ja kontrolloidaan, ja henkil® voi kokea, ettd ilman hoitoa han on va-
paampi paattdmaan elamastaan silla hetkelld. Hoitoon sitoutuminen voi vaikuttaa arkeen merkittavéasti, kun
ymparilla olevien ja pdihteiden kéyttdd valvovien tahojen joukko laajenee. Raskaana olevan puolison tai
vauvaperheen toisen vanhemman asenteella ja toiminnalla on myds merkitystd hoitoon hakeutumisessa ja
péihteiden kdytén varhaisessa tunnistamisessa.

Pdihteitd kdyttdvien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden tunnistamiseen taytyy olla valmius mo-
nenlaisissa eri palveluissa sosiaali- ja terveydenhuollossa ja muissa yhteiskunnan palveluissa. Kuviossa 1 on
kuvattu niitd mahdollisia palveluita, joissa kohderyhméa eli pdihteitd kayttavia raskaana olevia naisia tai
vauvaperheitd asioi. Kuvio perustuu palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen méarittelyn kasikirjassa kuvattuun
kennomalliin (Koivisto ym. 2020). Kohderyhmad voi ohjautua tarvittaviin, sille suunnattuihin erityispalvelui-
hin lukuisia eri reitteja ja eri palveluista. Kaikissa néissa eri palveluissa on oltava valmius tunnistaa kohde-
ryhma ja sen palvelutarve. Tavoitteena tulee olla, etté erityispalvelujen ketju aktivoidaan vélittdmasti, kun
péihteitd kayttava nainen asioi jossakin kennon palvelussa.
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Piihteiti kiyttivit raskaana olevat didit ja vauvaperheet

Piihteitd kiiyttivien raskaana olevien iitien ja vauvaperheiden palvelukokonaisuus

Sosiaalipalvelut Terveyspalvelut HYTE-palvelut
Lapsi- - Hisevd
F'_ Ritiys- ja EP_TI:(alse\fa
perheiden lasten- pdihde-ja
sosiaali- mielen-
neuvola "
palvelut terveystyo
Sosiaali- "
ilkuis- , i FEPIFS Pzykiatria j
Lastensuojelu Alkuis- Terveys- HAL-pklja pediatria ja sywiatria ja
sosiaalityd keskus synnytys- lasten sairaan- R A
sairaala HEate hoito
- - Paihde- =
e 7 Laitoshoito: — Tyoterveys
osiaalig)y Sosiaalinen vieroitus, [l ja opiskelija- ANTIEEN S Vankitervey-
kriisipdivystys kuntoutus (perhe-) avohoito, terveyden- palvelut denhuolto
korvaushoito (Kela)
kuntoutus huolto
Terveys- Jdrjestot, Perus-
kasvatus vertaiset, toimeentulo-
oppi- seurakunnat tuki (Kela)
laitoksissa
Sivistyspalvelut Yksityinen ja kolmas sektori Valtion palvelut

Kuvio 1 Paihteita kayttavien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden tunnistaminen sosi-
aali- ja terveydenhuollossa ja muissa yhteiskunnan palveluissa.

Kuvio 1 kuvaa eri palvelualoja, joissa péihteitd kdyttava raskaana oleva nainen tai vauvaperhe asioi ja joissa
palvelujen tarve voidaan tunnistaa. Kuvio 1 kuvaa ylatasolla myds sitd, minkalaisista erilaisista palvelusek-
toreista tdman erityisryhman alueellinen palvelukokonaisuus voi rakentua. Palvelualat voivat siis yhta lailla
olla tunnistavia ja ohjaavia tahoja, mutta myds olennaisia osia erityisrynman palvelukokonaisuudessa.

Kunnissa, alueilla, sairaanhoitopiireissa tai yksittdisissa sote-palveluissa on kuvattu ja mallinnettu tdman
erityisryhman tarvitsemia palveluita. Haasteena niissa on kuitenkin se, ettd kuvatut mallit on usein tehty tie-
tyn sektorin tai palvelun nakékulmasta, jolloin ne ovat suppeita. Palvelukokonaisuus tai palveluketju on laa-
jempi ja eri asia kuin hoitoketju tai yhden palvelun tyypillinen yhteistyéverkosto. Kuvio 1 antaa suuntaa
alueellisen ja toisaalta yksilollisen palveluketjun suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Sosiaalipalvelut ovat sosiaalihuoltoa

Sosiaalihuollolla tarkoitetaan sosiaalihuollon ammatillisen henkilostén yksilon, perheen ja yhteisén toimin-
takykyad, sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta edistavié ja yllapitavié toimia, sosiaalipalve-
luja ja niihin sisaltyvié tukipalveluja. Sosiaalipalveluja on jarjestettava paihteiden ongelmakaytostd, mielen-
terveysongelmasta sekd muusta sairaudesta, vammasta tai ikdantymisesta aiheutuvaan tuen tarpeeseen. So-
siaalihuollosta sdadetaan sosiaalihuoltolaissa seké erityislaeissa. Sosiaalipalvelujen jarjestamisesta vastaa
kunta, jatkossa hyvinvointialue.

Lastensuojelulla on tarkoitus turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon, tasapainoiseen ja mo-
nipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun. Kunnat ja jatkossa hyvinvointialueet vastaavat lastensuo-
jelupalvelujen jarjestamisesta. Lastensuojelusta on saadetty lastensuojelulaissa. Laissa saadetaan myos jalki-
huollosta. Jalkihuollolla tarkoitetaan sijaishuollon tai pitkdn avohuollon sijoituksen paéttymisen jalkeen
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tarjottavaa kokonaisvaltaista tukea lapselle tai nuorelle. Jalkihuollon tarkoituksena on tukea lapsen kotiutu-
mista sijaishuollosta tai auttaa aikuistuvaa nuorta saavuttamaan riittavat valmiudet itsendisen elaman aloitta-
miselle.

Sosiaali- ja Kkriisipaivystyksella tarkoitetaan valttdméattdmien ja kiireellisten sosiaalipalvelujen ja mui-
den tukitoimien jarjestamisté erilaisissa sosiaalisissa haté- ja kriisitilanteissa kaikkina vuorokaudenaikoina.
Sosiaalipéivystyksen jarjestdmisestd vastaa kunta, jatkossa hyvinvointialue. Sosiaalipéivystyksestd saéddetédan
sosiaalihuoltolaissa.

Aikuissosiaality6lla tarkoitetaan kuntien sosiaalitoimistoissa aikuisasiakkaiden kanssa tehtdvad tyota.
Aikuissosiaalityd on sosiaalisia ongelmia ehkdisevad, véhentdvaa tai poistavaa asiantuntijatyota, jota tehdaan
yksildiden, perheiden, yhteisojen ja rakenteiden tasolla. Asiakkailla on usein erityisesti tyollistymiseen, asu-
miseen, elamanhallintaan, kouluttautumiseen, toimeentuloon, kuntoutumiseen ja muuhun hyvinvoinnin ja
osallistumisen edistdmiseen liittyvia tarpeita. Asiakkaalle nimettava omatyontekija vastaa asiakkaan palve-
luiden kokonaisuudesta ja asiakassuunnitelmista, jotka tehddén yhdessé asiakkaan kanssa. Perheiden kanssa
tyoskennellessa tavoitteena on myds vanhemmuuden tukeminen siltd osin kuin tuen tarve ei edellyta sosiaa-
lihuoltolain tai lastensuojelulain mukaista tukea lapselle.

Lapsiperheiden sosiaalipalvelujen tavoitteena on edistdé ja yllapitaa lasten, nuorten ja perheiden toi-
mintakykyad, sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta. Palvelut voivat olla esimerkiksi lapsiper-
heiden kotipalvelua tai perhetyota.

Sosiaalinen kuntoutus kuuluu sosiaalihuoltolain mukaisiin yleisiin sosiaalipalveluihin ja se perustuu asi-
akkaan toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen kokonaisvaltaiseen selvittdmiseen. Sosiaalisen kuntoutuksen toi-
menpiteisiin kuuluu kuntoutusneuvontaa ja -ohjausta seké tarvittaessa kuntoutuspalvelujen yhteensovitta-
mista, valmennusta arkipdivan toiminnoista suoriutumiseen ja eldménhallintaan, ryhmétoimintaa ja tukea so-
siaalisiin vuorovaikutussuhteisiin sek& muita sosiaalista kuntoutumista edistdvia toimenpiteitd. Sosiaalisesta
kuntoutuksesta séddetéan sosiaalihuoltolaissa. Avo- tai laitosmuotoinen paihdekuntoutus voidaan toteuttaa
joko sosiaalihuollon alaisena sosiaalisena kuntoutuksena tai terveydenhuollon alaisena paihdehoitona. Sosi-
aalisen kuntoutuksen palveluja kohderyhmaélle tuottavat muun muassa pdihteistd kuntoutumiseen seka var-
haisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tukemiseen erikoistuneet ensikodit ja avopalvelut.

Terveyspalvelut ovat terveydenhuoltoa

Terveydenhuollon tavoitteena on edistéd ja yllapitdd vaeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya
ja sosiaalista turvallisuutta sekd kaventaa terveyseroja. Perustana ovat ehkdiseva terveydenhuolto ja hyvin
toimivat, koko vaeston saatavilla olevat terveyspalvelut. Terveydenhuollon palveluista sdadetdan terveyden-
huoltolaissa.

Terveyskeskus tuottaa kunnan jarjestdmét terveydenhuollon palvelut ja edistdd ja seuraa vaeston ter-
veyttd. Terveyskeskuksen tuottamia perusterveydenhuollon palveluja ovat mm. &itiys- ja lastenneuvola, eh-
kéisyneuvola, vuodeosastot, seulontatutkimukset ja rokotukset, mielenterveyspalvelut, suun terveyden-
huolto, kiireellinen hoito, pitkdaikaissairauksien hoito ja kotisairaanhoito.

Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on turvata raskaana olevan naisen ja sikion terveys ja hyvinvointi
seké edistad tulevien vanhempien ja koko perheen terveytté ja hyvinvointia. Lastenneuvolan tehtdvana on
edistéé alle kouluikéisten lasten ja heidan perheidensa terveytta ja hyvinvointia seké kaventaa perheiden va-
lisia terveyseroja. Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnasta sa4detddn terveydenhuoltolaissa. Kunnat ja jatkossa
hyvinvointialueet jarjestavat alueensa neuvolapalvelut.

Huume, Alkoholi, Laakkeet (HAL)-poliklinikka vastaa pdihteitd kayttavan raskaana olevan naisen ras-
kauden seurannasta ja synnytyksen suunnittelusta. HAL-poliklinikat toimivat synnytyssairaaloiden yhtey-
dessa. HAL-poliklinikka seuraa raskaana olevan naisen ja sikion vointia ja arvioi paihde- ja ladkeainealtis-
tusten vaikutuksia naisen terveyteen, raskauteen ja sikioon. HAL-poliklinikalla tehd&d&n myds yhteistyota
lastensuojelun kanssa raskauden aikana ja synnytyksen jéalkeen.

Sosiaalipediatrian yksikko seuraa sellaisen lapsen terveytta ja kehitystd, joka on altistunut raskausaikana
paihteille. Muita syité sosiaalipediatriseen seurantaan voivat olla vanhempien péihde- tai mielenterveyson-
gelma, perhevékivalta tai lapseen kohdistunut vékivalta. Sosiaalipediatrian yksikoitd toimii yliopistollisten
keskussairaaloiden ja isoimpien keskussairaaloiden yhteydessa.
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Péihdeklinikalla hoidetaan avohoidon vieroituksia alkoholista, huumeista ja laékkeista seké toteutetaan
ajoterveyden arviointeja ja muuta seurantaa, paihdehoitoa ja avomuotoista pdihdekuntoutusta. STM:n ase-
tuksen 33/2008 mukainen opioidikorvaushoito, sen tarpeen arvio ja aloitus toteutetaan paasaantoisesti avo-
hoitona, kaytanndssa usein erillisissa korvaushoitoyksikoissé. Paihdeklinikka vastaa paihdehoitokokonaisuu-
den koordinoinnista ja suunnittelusta. Paihdehoidon jarjestamisvastuu on kunnalla, jatkossa hyvinvointialu-
eilla. Terveysneuvontapisteet ovat matalan kynnyksen haittoja vahentdvia palveluita, joissa vaihdetaan pis-
tosvélineitd, tehdaan tartuntatautien testausta, annetaan rokotuksia ja tehdaan raskaustesteja. Terveysneuvon-
tapisteistd saa palveluohjausta ja neuvontaa terveyden- ja sosiaalihuollon asioissa. Esimerkiksi positiivisen
raskaustestin tehnyt asiakas voidaan ohjata erikoissairaanhoitoon raskauden keston maarittdmista ja jatko-
suunnitelmien tekemista varten.

Laitosmuotoisessa paihdehoidossa hoidetaan vaativammat alkoholi-, huume-, 1adke- ja monipdihdekéy-
ton vieroitukset sekd laitosmuotoiset opioidikorvaushoidon arviot, aloitukset ja vieroitukset. Selvidmishoi-
toasemalla varmistetaan turvallinen paihtymyksestd selvidminen sekd motivoidaan ja ohjataan paihdeongel-
man jatkohoitoon. Laitosmuotoinen vieroitushoito kestad yleensd muutamasta paivasta muutamaan viikkoon.
Laitosmuotoinen kuntouttava paihdehoito pyrkii turvaamaan péihteettdémyytté ja opettamaan keinoja paih-
teiden kaytdstd erossa pysymiseen. Kuntouttava hoito kestda yleensa viikoista kuukausiin. Jos avohoidon
tuki ei riitd, paihteitd kdyttavan raskaana olevan kuntoutus toteutetaan laitoksessa. Usein on tarkoituksenmu-
kaista myos palata laitokseen synnytyksen jalkeen tukemaan Kriittistd elamanmuutosta tai palata hoitojak-
solle my6hemmin pienen lapsen kanssa. Laitoshoito on yleensa osa pdihdehoidon tehostamista, mutta vastuu
hoitokokonaisuudesta on avohoidossa.

Tyoterveyshuollon ja opiskelijaterveydenhuollon keskeinen tehtdva péihteitd kayttavien palveluket-
jussa on péihteiden ongelmakayton ehkdiseminen, varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaaminen seka kun-
toutussuunnitelman tekeminen ja ty6hon tai opintoihin paluun tukeminen. Usein alkoholin riskikéyttéa seu-
lotaan terveystarkastusten yhteydessa ja kdyton vahentdmiseen puututaan esimerkiksi mini-interventiolla jo
ennen merkittvien haittojen ilmaantumista.

Psykiatria ja muu erikoissairaanhoito toteutetaan sairaalassa tai sairaalan poliklinikalla ja siséltaa alan
erikoislaakarien toteuttaman tutkimuksen ja hoidon. Vaativa erikoissairaanhoito on keskitetty yliopistollisiin
keskussairaaloihin. Paihteitd kayttavan ns. kaksoisdiagnoosipotilaan psykiatrinen hoito voidaan toteuttaa
paihdepsykiatrian yksikossd, joita on muissa yliopistosairaaloissa paitsi Oulussa seka joissakin keskussairaa-
loissa.

Muut kohderyhmaa tunnistavat palvelut

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelut (HYTE-palvelut). Mielenterveys- ja paihdetyéhon kuu-
luvat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon lisdksi mielenterveytta ja péihteettomyyttd edistava ja
mielenterveys- ja paihdehairioita ja -haittoja ehkéiseva tyd. Vastuu asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisestd on kunnilla.

Yksityissektori ja kolmas sektori. Pdihdehoidon tuottajia toimii seka yksityisella etta julkisella sekto-
rilla, ja palvelujen tuottamistavoissa on paljon alueellisia eroja. Terveyspalveluista esimerkiksi paihdeklini-
kat, laitoshoito ja tyoterveyshuolto ja sosiaalipalveluista sosiaalinen kuntoutus voivat olla myds yksityissek-
torin tai kolmannen sektorin eli sosiaali- ja terveysjarjestojen tuottamia. Seurakuntien lapsity6 on tarkeé lap-
siperheiden palvelujen jarjestdja. Myos HY TE-palveluja tuotetaan laajalti yksityiselld ja kolmannella sekto-
rilla. Péihteitd kdyttavien henkildiden hoitoon voi osallistua psykiatreja ja muita l4&kéreité ja terveydenhuol-
lon toimijoita myds yksityiseltd sektorilta, vaikka kohderyhmén raskauden seuranta yleensa toteutuu julki-
sella puolella.

Vertaisuus on vuorovaikutusta, jossa samantyyppisia ongelmia kohdanneet yksil6t jakavat kokemuksi-
aan. Vertaistyd on usein ryhmé&muotoista, mutta voi olla myds yksilollista tukea, neuvontaa ja apua. Koke-
musasiantuntijoilla on kokemusta omasta paihdeongelmasta, toipumisesta, kohtaamisesta ja palveluiden
kéyttdmisestd. Kokemusasiantuntijat voivat toimia esimerkiksi kouluttajina, arvioijina ja palvelujen kehitta-
jind jarjestoissd, yksityiselld ja julkisella sektorilla. Vertaiset ja kokemusasiantuntijat ovat tarkeitd myds pal-
velujen kayttajien osallisuuden vahvistamisessa.
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Sivistyspalvelut. Oppilaitoksissa annetaan terveyskasvatusta. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa
huolehditaan oppilaiden ja opiskelijoiden terveyden seuraamisesta ja siihen kuuluvat myds psykologi- ja ku-
raattoripalvelut.

Valtion palveluilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon seké oikeusléaketieteen palveluja, joita val-
tio ohjaa, jérjesta ja tuottaa. Naitd ovat muun muassa valtion mielisairaalat, valtion lastensuojeluyksikot ja
vankiterveydenhuolto. Vankilan perheosasto on valtion lastensuojeluyksikkd, jonne voidaan sijoittaa ras-
kaana oleva vanki sosiaalihuoltolain mukaisena sijoituksena tai alle 2-vuotias lapsi lastensuojelun avohuollon
tukitoimena.

Kuntoutuspalvelut (Kela). Kela jérjestda kuntoutusta tavoitteena sairauden kanssa elaminen, tydeldman
palaaminen tai tyokyvyn turvaaminen. Kuntoutus voi olla ammatillista kuntoutusta, vaativaa la&kinnallista
kuntoutusta, moniammatillista yksilokuntoutusta, neuropsykologista kuntoutusta, kuntoutuspsykoterapiaa tai
kuntoutus- tai sopeutumisvalmennuskurssi. Nuoren ammatillista kuntoutusta lukuun ottamatta kuntoutuspéa-
tos edellyttad ladkarin lausuntoa kuntoutustarpeesta. Kuntoutuja ei ole passiivinen kuntoutustoimenpiteiden
kohde, vaan aktiivinen toimija, joka osallistuu tasavertaisesti kuntoutumisen tavoitteiden ja sisaltdjen suun-
nitteluun.

Perustoimeentulotukea (Kela) voi saada henkil® tai perhe, jonka varat eivat riit4 jokapaivaisiin, valtta-
maéattomiin menoihin. Perustoimeentulotuen liséksi tukea voi saada esimerkiksi la&kkeisiin ja julkisen tervey-
denhuollon maksuihin.

Vankiterveydenhuolto jarjestaa terveydenhuoltopalvelut kaikille Suomen vangeille.

Edelld mainituista palveluista HAL-erityisditiyspoliklinikat sekd avo- ja laitosmuotoiset sosiaalisen kun-
toutuksen ja terveydenhuollon perhekuntoutuspalvelut ovat erityisesti juuri paihteitéd kayttaville raskaana ole-
ville naisille ja vauvaperheille suunnattuja ja hyvin keskeisia tata ryhmaa hoitavia ja kuntouttavia palveluita.
Avo- ja laitosmuotoiset sosiaalisen kuntoutuksen ja terveydenhuollon perhekuntoutuspalvelut yhdistavat toi-
minnassaan paihdekuntoutuksen seka varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tukemisen. Kohderyh-
mén erityispalveluihin tullaan p&asaantoisesti ldhetteelld tai maksusitoumuksella, joten ne toimivat harvoin
ensimmaisind kohderyhmaa tunnistavina palveluina. Ne ovat keskeinen osa péihteitd kéyttavien raskaana
olevien naisten ja vauvaperheiden palvelukokonaisuutta. Paihteita kéyttavia raskaana oleville naisille ja vau-
vaperheille on tarjolla myds matalan kynnyksen ja etsivan tyon palveluita. N&ihin palveluihin ei tarvita lahe-
tettd eikd maksusitoumusta, vaan asiakas voi itse olla suoraan yhteydessa palveluun.

Palveluketju aikajanalla

Vaikka varhainen péaihdeongelman tunnistaminen ja hoito on térkeda sikion ja vauvan kasvulle ja kehityk-
selle, raskaana olevan naisen pdihteiden kaytto ja siihen liittyva palvelutarve on huomioitava kaikissa ras-
kauden vaiheissa, ennen raskautta ja raskauden jalkeen. Péihderiippuvuus tuo mukanaan muitakin koko per-
hettd koskevia riskejd kuin sikion mahdollisen péihdealtistuksen. Osa tarvittavista palveluista on sosiaali-
palveluita ja osa terveydenhuollon palveluita, ja niiden on muodostettava saumaton palvelukokonaisuus.

Jokaisen pdihteitd kayttdvan raskaana olevan naisen ja vauvaperheen palvelutarve ja palvelupolku on
omanlaisensa. Yksilollinen palvelukokonaisuus rakentuu ja se kootaan kunkin asiakkaan tai perheen tarpei-
den mukaan. Ammattilaisten kunnissa ja hyvinvointialueilla pitdd hahmottaa, mité kaikkia palveluita asiakas
tai perhe saattaa tarvita ja missa vaiheessa, mita kaikkia palvelukontakteja hanelld tai heilld jo on ja mita
kokonaisuudesta mahdollisesti vield puuttuu. Lisaksi on hahmotettava kunkin ammattilaisen ja palvelun rooli
sek& vastuu palvelukokonaisuudessa. Péihteita kayttavat raskaana olevat naiset ja vauvaperheet tarvitsevat ja
kéyttavat tyypillisesti ainakin seuraavia keskeisid palveluja: &itiys- ja lastenneuvolapalvelut, lastensuojelun
palvelut, raskausaikana HAL-poliklinikan palvelut seka paihdehuollon palvelut.

Péihteitd kayttavien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden palveluketju on parhaimmillaan perattain
tai osin yhtdaikaisesti toteutuvien palvelujen saumaton prosessi. Kuviossa 2 on kuvattu kohderyhman tyypil-
lisimpi& sosiaali- ja terveydenhuollon sekd paihdehuollon palveluita sijoitettuna aikajanalle. Osa palveluista
on kéytossa vain raskausaikana, osa vain sen jalkeen ja osa kulkee naisen tai perheen rinnalla koko perina-
taaliajan ja pidempaénkin. Palveluketjun on toimittava yli palvelusektori- ja toimijarajojen ja ketjun eri toi-
mijoiden on tehtévé toistensa kanssa yhteisty6td, kuten lainsdadanto velvoittaa.
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Ennen raskautta Alkuraskaus Loppuraskaus Synnytys Vauvaperhe
Terveyskeskus, . . . Terveyskeskus,
tydterveys Aitiysneuvola Aitiysneuvola Synnytyssairaala tydterveys
Ehkaisyneuvola HAL-poliklinikka HAL-poliklinikka Lastensuojelu Aitiysneuvola

. Oma paihdeklinikka Ps_yklatrla_]a muu Ps_yklatrla_]a muu Lastenneuvola

sairaanhoito sairaanhoito
Etsivd ja matalan - - T
kynnyksen tyd B Oma piihdeklinikka B Oma piihdeklinikka Sosiaalipediatria
. Laitosmuotoinen . Laitosmuotoinen Psykiatria ja muu
vieroitus ja kuntoutus vieroitus ja kuntoutus sairaanhoito
- e Aikuissosiaalityo/ L
Aikuissosiaalityd sosiaalihuolto B Oma piihdeklinikka
Sosiaalinen Lastensuoielu m Laitosmuotoinen
avokuntoutus ml. ) vieroitus ja kuntoutus
vanhemmuustyoskentely
Sosiaalinen Sosiaalinen Sosiaalihuoltolain
e | avokuntoutus ml mukaiset palvelut
aitoskuntoutus ml. vanhemmuustyéskentely
vanhemmuustyoskentely
Sosiaalinen Lastensuojelu
laitoskuntoutus ml.
vanhemmuustyoskentely Sosiaalinen

avokuntoutus ml.
vanhemmuustydskentel
Terveydenhuolto Y v
- Paihdehoito Sosiaalinen
Sosiaalihuol laitoskuntoutus ml.
osiaalihuolto vanhemmuustyoskentely

Kuvio 2 Paihteita kayttavan raskaana olevan naisen palveluketju palvelujen ajoittumisen nako-
kulmasta

Ennen raskautta

Ennen raskautta keskeista on tunnistaa lisdédntymiskykyisessa i&ssé olevien naisten pdihteiden kaytto ja mah-
dollinen paihdeongelma. Tunnistamisen toimijat voivat olla missa tahansa sosiaali- ja terveydenhuollossa tai
muissa palveluissa (kuvio 1). Pdihdeongelma voi liittyd moneen sairauteen tai ongelmaan. Siksi paihdeon-
gelman mahdollisuus on pidettdva mielessé ja paihteistd on kysyttava sosiaali- ja terveydenhuollon kayn-
neilld niin ajanvarausvastaanotoilla kuin péivystyksessa.

Hedelmallisessa i&ssé olevien pdihteitd kdyttavien henkildiden hoitosuunnitelmissa on aina huomioitava
myos perhesuunnittelu, ehkaisy ja mahdollinen raskaustoive. lhannetapauksessa raskaus on suunniteltu ja
alkaa vasta, kun paihdeongelma on hoidossa eiké péihteiden kayttoa ole. Paihteitd kayttdvan naisen raskaus
on kuitenkin usein suunnittelematon eika sit4 havaita varhaisessa vaiheessa. Paihteiden k&yton vaikutuksista
sikion ja vauvan kehitykseen on osattava antaa helposti ymmarrettavaa tietoa kaikissa terveydenhuollon yk-
sikgissa.

Raskaudenehkaisy on tarkea sikion paihdehaittojen ennaltachkaisyn keino. Péihteita kayttavan henkilén
raskaudenehkaisyn on oltava asiakkaalle vaivatonta. Paihdeklinikoilla ja enkaisyneuvoloissa tulee tehdé yh-
teistyotd ja suunniteltava alueelliset toimintamallit sellaisiksi, ettd péihteitd kayttavilla naisilla on helposti
saatavilla pitkdaikainen ja luotettava, kayttajasta riippumaton raskaudenehkaisy, kuten kierukka tai ehkaisy-
kapseli. Taméa voidaan toteuttaa myds paihdeklinikoilla jalkauttamalla sinne ehkaisyneuvolan palveluja.

Etsivalla ty6lla voidaan tavoittaa pdihteitd kayttavid joko jo raskaana olevia tai raskautta suunnittelevia
naisia sekd vauvaperheitd jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Lisdksi sill4 voidaan tavoittaa naisia ja perheité,
jotka ovat palvelujérjestelmén ulkopuolella. Etsiva ja matalan kynnyksen tyd on helposti asiakkaille saavu-
tettavaa ja siind voi usein asioida nimettdémana.
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Alkuraskaus

Kaikki raskaana olevat tulee arvioida péihteiden k&yton osalta raskausaikana. Péihteitd kdyttavan naisen ras-
kaus on aina riskiraskaus ja vaatii seurantaa. Raskaana olevalla henkil61la on oikeus saada vélittdmasti riit-
tavat pdihteettdmyyttd tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut. Palvelut on jérjestettavé yhteistydssa sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden kesken, jarjestissa olevaa erityisosaamista hyodyntéen.

Alkuraskaudessa keskeinen toimija on ditiysneuvola, jossa on oltava valmius tunnistaa raskaana olevan
péihteiden kayttd. Tarkempaa pdihteiden kayton selvittelyd ja raskauden seurantaa varten tehdaan lahete
HAL-poliklinikalle ja ohjataan raskaana oleva nainen ja tarvittaessa h&nen puolisonsa pdihdehoitoon. HAL-
poliklinikka seuraa raskaana olevan naisen ja sikion vointia ja arvioi paihde- ja/tai ladkeainealtistuksen vai-
kutuksia naisen terveyteen, raskauteen ja sikioon.

Paihdeklinikalla tehddan péihdediagnostiikka ja suunnitellaan paihdehoito. Jos raskausaikana perheessa
on pdihteiden kéyttod, tarvitaan usein paihdekuntoutusta, johon yhdistetddn raskausajan tydskentely varhai-
sen vuorovaikutuksen tukemiseksi. Jos pdihteita kéyttavalla raskaana olevalla naisella on jo paihdehoitokon-
takti, myos omalla péihdeklinikalla seurataan hénen vointiaan ja ohjataan neuvolaseurannan ja muun tarvit-
tavan seurannan piiriin. Paihdeklinikan rooli on suunnitella ja toteuttaa potilaan paihdehoito ja siihen liittyva
14&kitys, yhteistydssd muiden toimijoiden kanssa. Joskus tarvitaan avuksi laitosmuotoista paihdevieroitusta
ja -kuntoutusta, sosiaalista kuntoutusta tai diagnostiikkaa ja hoitoa esimerkiksi psykiatrialla tai muualla eri-
koissairaanhoidossa.

Opioidikorvaushoito on pitkédaikaista, usein vuosia tai vuosikymmenia kestavaa opioidiriippuvuuden hoi-
toa. Opioidikorvaushoidossa pitkat potilassuhteet ja séanndllinen hoitokontakti mahdollistavat pitkdjénteisen
tilanteen seurannan. Korvaushoito voidaan myds aloittaa raskausaikana ja se parantaa opioidiriippuvaisen
naisen raskauden ja sikién hyvinvoinnin ennustetta. Raskaana olevan naisen korvaushoito jatkuu yleensa
omalla korvaushoitoklinikalla, kuten ennen raskauttakin, mutta verkostoon tulee liséksi muita toimijoita, ku-
ten neuvola ja HAL-poliklinikka. Hoitovastuut on maaritettava ja kaytava yhdessa lapi siten, ettd korvaus-
hoitopotilas ja kaikki palveluketjun toimijat tietdvét roolinsa. Tiedon kulku voidaan varmistaa esimerkiksi
verkostotapaamisilla.

Jos on ilmeistd, ettd syntyva lapsi tulee tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia vélittdmasti syntyménsa
jalkeen, tulee tehda ennakollinen lastensuojeluilmoitus. Hyvin usein péihteita kayttavan raskaana olevan nai-
sen lapsi tarvitsee syntymén jélkeen lastensuojelun palveluita. Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tehdaén,
jos ilmoittajalla on varmaa tietoa tulevan &idin tai toisen vanhemman paihdeongelmasta, vakavasta mielen-
terveyden hairidsta tai vapausrangaistuksesta. Paihteiden kayton epaily ei riitd ennakollisen ilmoituksen te-
kemiseen. llmoitus tehdd&n ennen lapsen syntymda ja mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, heti tulevan
vanhemman paihteiden kayton tullessa ilmi. Kaikki raskaana olevaa naista hoitavat tahot tekevéat oman en-
nakollisen lastensuojeluilmoituksen. Yhdesta syntyméttomasté lapsesta voi olla tehtynd monta ennakollista
lastensuojeluilmoitusta.

Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tehdaan aikuissosiaalitydhon tai lapsiperheiden aikuissosiaalityon
palveluun. lImoitus synnyttad toimintavelvoitteen aikuissosiaalityéhon jo ennen lapsen syntyméa. limoituk-
sista saatu tieto sekd ilmoitusten maaré helpottaa sosiaalitoimea muodostamaan kokonaiskuvaa perheen ti-
lanteesta ja tuen tarpeesta. Tall6in tarvittavat palvelut on mahdollista suunnitella etukateen yhdessé tulevien
vanhempien ja lastensuojelun sosiaalityontekijan kanssa. Varsinaiset lastensuojelun tukitoimet voidaan
ké&ynnistéa vasta lapsen synnyttyd. Aikuissosiaality® varmistaa, ettd pdihteita kdyttdvéan raskaana olevan nai-
sen kuntoutus- ja hoitopolku kdynnistyy ja asiakas paésee tarvitsemansa hoidon ja kuntoutuksen piiriin ja saa
siihen tarvittaessa maksusitoumuksen. Osa naisista tai pariskunnista tarvitsee tuekseen paihdekuntoutuksen
ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen yhdistavan avo- tai laitosjakson heti, kun raskaus tulee ilmi. Kun-
tien ja hyvinvointialueiden tulee huolehtia, ettd tukea, hoitoa ja kuntoutusta on tarjolla néissé erityistilan-
teissa.

Kaikki vanhemmille alkuraskauden vaiheessa annettava palvelu on terveydenhuollon tai aikuissosiaali-
tyon palvelua. Lastensuojelun asiakirjoja ei voida avata ennen lapsen syntymaa, eli vanhempia koskevat Kir-
jaukset ennen lapsen syntymé&é tehdd&n muualle sosiaalitoimen tietojarjestelmaan. Alueille tulee luoda toi-
mivat yhteistydkadytannot tiedonkulun varmistamiseksi.
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Verkostoyhteistyd kdynnistetaan heti, kun tulevien vanhempien péihteiden kéyttd ja siihen liittyva palve-
lujen tarve tulee ilmi. Verkostossa yhdistyy sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillinen ja hallintorajat
ylittdva osaaminen. Aitiysneuvolan, HAL-poliklinikan, aikuissosiaalityon, paihdehoidon, lastensuojelutyon
ja muiden tarvittavien toimijoiden yhteistydn tavoitteena on auttaa naista ja tarvittaessa tdimén mahdollista
puolisoa pysymaan mahdollisimman pdihteettdman ja talla tavalla turvata myos sikion terveys ja hyvin-
vointi. Verkostossa kdydaan lapi perheen tilanne, jaetaan tyotehtévét ja kerrataan vastuut. Asiakasperhe on
mukana verkostoyhteistydssa. Verkostotyd hyddyttad sekd ammattilaista ettd asiakasperhetté ja auttaa hah-
mottamaan kaikkien mukana olevien vastuut, velvollisuudet, oikeudet ja roolit. Sujuvan ja asiakasta palve-
levan verkostoyhteistyon edellytys on, ettd asiakas antaa luvan yhteisty6lle. Luvan saaminen mahdollistuu
asiakasta kuuntelemalla, motivoimalla seké avoimesti keskustelemalla. Asiakkaalle tulee kertoa, mité eri vai-
kutuksia hanen omilla péihteiden kayttdon ja palvelujen vastaanottamiseen liittyvilla valinnoillaan voi olla
lapsen ja perheen elamaan.

Verkoston rakentumisen ja tavoitteiden kannalta oleellista on, ettd pdihteitd kayttavat raskaana olevat
naiset tavoitetaan mahdollisimman varhain ja toisaalta perheet tavoittavat itse avun mahdollisimman helposti,
matalalla kynnykselld. Asiakkaiden arvostava kohtaaminen edesauttaa luottamuksen rakentumista ja paihde-
hoitoon sitoutumista. Nain mahdollistetaan sitoutuminen pidempiaikaiseen tukeen, jonka avulla henkil6 voi
mydhemmin motivoitua paihteettdomééan vanhemmuuteen. Tastd syystd on hyva panostaa myds erilaisiin et-
sivan ja matalan kynnyksen palveluihin, jotka voivat painottua niin kasvokkaisiin kuin verkossa tapahtuviin
kohtaamisiin. Vahentdmaélla péihteita kayttavien ditien stigmaa ja parantamalla palveluverkoston tydnteki-
joiden kohtaamisen taitoja madalletaan myds avun hakemisen ja hoidon kynnysta.

Loppuraskaus

Loppuraskaudessa asiakkaan kokonaistilanteen kartoittaminen ja seuranta jatkuu. Jos tarvittavia palveluja ei
ole vield aktivoitu, se tehdaan téssa vaiheessa. Loppuraskaudessa seurataan tiiviisti didin ja koko perheen
tilannetta seké valmistaudutaan synnytykseen ja synnytyksen jalkeiseen aikaan. Aitiysneuvola ja HAL-poli-
klinikka seuraavat raskauden etenemisté ja sikidn vointia, paihdehoitotaho seuraa naisen ja toisen vanhem-
man péihdetilannetta ja sosiaalitoimi seuraa perheen kokonaistilannetta, erityisesti tulevan lapsen elinympé-
ristbn huomioon ottaen.

Osa naisista tai pariskunnista aloittaa loppuraskaudessa paihdekuntoutukseen ja varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukemisen yhdistavan avo- tai laitosjakson, osa laitos- tai avomuotoisen kuntouttavan péaihdehoidon.

Synnytys

Joskus raskaana olevan tai hanen puolisonsa paihteiden kayttd havaitaan vasta synnytyksen yhteydessa. Pal-
velujarjestelmasta pudonneisiin tai HAL-kéynneiltd poisjaaneisiin asiakkaisiin luodaan yhteys viimeistaan
synnytyksen yhteydessd, jolloin kokonaistilanne voidaan viimeistaan arvioida.

Huumeongelmaiseksi tiedetyn tai epdillyn &idin lapselta tulee ottaa heti syntyman jalkeen virtsa- ja me-
koniumndyte huumetestia varten. Lapsi karsii usein vieroitusoireista syntyman jalkeen, jos diti on kayttanyt
raskausaikana opioideja. Opioideille altistuneelle lapselle voidaan tarvittaessa aloittaa morfiinihoito. Opioi-
dien aiheuttamat vieroitusoireet voivat kestdd useita viikkoja ja tulla esiin vasta useiden pdivien kuluttua
syntymasta, joten loppuraskauden aikana huumeille altistunutta tai opioidikorvaushoidossa olevan didin lasta
on seurattava sairaalassa 5 vuorokautta mahdollisten vieroitusoireiden toteamiseksi. VVastasyntyneen vieroi-
tusoireiden sairaalahoito saattaa kestaa viikkoja.

Synnytyksen jélkeen verkosto arvioi, mihin iti ja lapsi kotiutetaan, minkalaisin tukitoimin ja minkalai-
sella seurannalla. Pdihteitd raskausaikana kayttanytta aitia ei pidd kotiuttaa ennen kuin perheen kokonaisti-
lanne seka lapsen ja vanhempien sosiaalinen ja terveydellinen tilanne on arvioitu.

Ennen kotiuttamista luodaan kontakti sosiaalipediatrian poliklinikalle. Osa lapsista siirtyy sosiaalipediat-
rian poliklinikan seurantaan, raskaudenaikaisesta paihdealtistuksesta ja muista sosiaalisista ja terveydellisista
seikoista riippuen. Sosiaalipediatrisella poliklinikalla seurataan lasta, jonka kasvu ja kehitys vaativat erityista
seurantaa perheen psykososiaalisen tilanteen vuoksi ja/tai péihteiden ja sosiaalisten riskien vaikutusten
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osalta. Lasta voidaan seurata myds muun muassa kehitysseurantapoliklinikalla, lastenneurologian poliklini-
kalla tai lastenpoliklinikalla. Seuranta jatkuu yleensé kouluikdan saakka.

Osa lapsista kotiutuu vanhemman tai vanhempien kanssa laitosmuotoiseen sosiaaliseen kuntoutuspalve-
luun, osalle jérjestetaan lastensuojelun tukitoimenpiteita kotiin. Kaytannossa vaihtoehtoja on useita, perheen
tilanteen mukaan, esimerkiksi: vauva ja vanhempi kotiutetaan kotiin mm. lastensuojelun tukitoimin, vauva
ja vanhempi kotiutetaan laitosmuotoiseen hoitoon ja kuntoutukseen tai vauva ja vanhempi kotiutetaan eri
osoitteisiin, esimerkiksi lapsen Kiireellisen sijoituksen vuoksi. Kotiuttamisvaiheessa tulee jarjestaa synny-
tyssairaalan, lastensairaalan, neuvolan, lastensuojelun ja hoitavien tahojen tiivis yhteistyd. Vanhempien péih-
dehoitopaikassa, erityisesti opioidikorvaushoidossa, on kiinnitettavé erityista huomiota varhaiseen vuorovai-
kutukseen ja vanhemmuustaitojen arviointiin. Kaikissa vanhempien hoitokontakteissa on kiinnitettava eri-
tyista huomiota lapsen turvalliseen kasvuun ja kehitykseen.

Vauvaperhe

Paihteitd kayttdvédn vanhemman perheessa asuva lapsi on vaarassa joutua fyysisen ja emotionaalisen hoidon
laiminly6nnin ja muun kaltoinkohtelun kohteeksi. Syntymanjalkeiset olot ja tukitoimet vaikuttavat merkitta-
vasti lapsen terveyden ja hyvinvoinnin ennusteeseen. Vauvaperheen tilannetta seurataan lastenneuvolassa,
mutta myds monessa muussa palvelussa (Kuvio 2). Palvelukokonaisuus on tassa vaiheessa laajimmillaan ja
muuttuu tilanteen mukaan. Osa palveluista lakkaa ja uusia tulee tilalle. Tassé vaiheessa palvelukokonaisuu-
dessa on huomioitava sekd vanhempi ettd lapsi, kumpikin omana, erilaisten palvelujen tarvitsijana.

Vauvaperheelld on paljon palvelukontakteja ja verkostoja. Mukana on esimerkiksi paihdehoito, tihedt
kaynnit lastenneuvolassa, &idilla jalkitarkastus, vauvan seuranta erikoissairaanhoidossa, sosiaalisen kuntou-
tuksen palvelut ja mahdolliset &idin ja vauvan laboratoriok&ynnit. Perheelle voi olla raskasta osallistua joka
péivé johonkin vauvan kanssa. Hoito ja palvelukokonaisuus on suunniteltava riittdvan tukevaksi, mutta sel-
laiseksi, ettd perhe siihen kykenee.

Kuntouttava laitoshoito on usein tarpeen synnytyksen jalkeen silloin, kun vanhemman tai vanhempien
péihdehairio ja péihteiden kayttd on ollut aktiivista raskausaikana tai juuri ennen raskautta. Laitoshoidon
aikana on suunniteltava avohoito hyvissé ajoin. Laitoshoidon jalkeen on huolehdittava riittdvan intensiivi-
sestd avohoidosta ja siitd, ettd joku koordinoi ja seuraa perheen kokonaistilannetta.

Pdihteesté ja tilanteesta riippuen paihteiden kdyton seurannassa voidaan hyddyntaa myos terveysteknolo-
giaa ja uusia digitaalisia ratkaisuja. Esimerkiksi alkoholin k&yton seurannassa voidaan hyddyntaé Previctid
(Kontigo Care). Previct on mobiilisovellus, johon on liitetty alkometri. Sovellukseen luodaan puhallustes-
teille aikataulu, jota potilas toteuttaa. Tieto promilleista ja puhalluskerroista vélittyy tyontekijalle reaaliaikai-
sesti. Previctin etu on siind, ettd puhalluksia saadaan tarvittaessa useita kertoja pdivassa eikd seurattavan
henkilon tarvitse poistua kotoa vauvan kanssa pelkastddn alkometriin puhaltamisia varten. Previct sisaltaa
myaos kattavasti mahdollisuuksia hoidon ja tuen tarjoamiseen.

Perheen kokonaistilanteen ja tarvittavan tuen arviointi kuuluu keskeisené osana vauvaperheiden kanssa
tehtavaan tyoskentelyyn. Arviointi on osa jatkuvaa tydskentelyd, mutta se voi olla myds asiakassuhteen paa-
asiallinen tydskentelymuoto esimerkiksi perheen tilanteen kriisiytyessa. Arvioinnin tavoitteena on tuottaa
tietoa perheen kokonaistilanteesta, jotta perheelle kohdistettu tuki vastaisi mahdollisimman hyvin perheen
ajankohtaisiin tarpeisiin. Tuen tarpeen arviointi koostuu péihde- ja riippuvuustilanteen seké perhetilanteen
arviosta.

Péihde- ja riippuvuustilanteen arviossa keskitytddn vanhemman ajankohtaisen péihdekdyton ja hoidon
tarpeen arviointiin. Pdihde- ja riippuvuusarvion avulla kartoitetaan asiakkaan ongelmien laajuus, vaikutus
eldmanlaatuun ja asiakkaan omat toiveet ja tavoitteet paihde- ja riippuvuusongelmaan liittyen. Perhetilanteen
arvioinnissa perehdytaan perheen kokonaistilanteeseen erityisesti vanhemmuus ja lapsen nakékulma huomi-
oiden. Arviointi koostuu vanhemman ja lapsen valisen vuorovaikutuksen, perheen toimintakyvyn ja verkos-
tojen sekd lapsen kasvuolosuhteiden, kasvun ja kehitystason arvioinnista.
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Palvelukokonaisuuden koordinoinnista

Pdihteitd kdyttdvien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden palvelukokonaisuuden koordinointi on ym-
péri Suomea ja eri palvelualoilla tunnistettu, keskeinen haaste. Téh&n haasteeseen on syyté pyrkia vastaa-
maan.

Koordinoinnin hankaluuteen vaikuttaa usea seikka. Ensinnékin, asiakkaalla tai asiakasperheell& voi olla
runsaasti palvelukontakteja useassa eri paikassa. Palvelut ovat pirstaleisia ja kokonaisuuden hallinta voi olla
asiakkaalle ja ammattilaiselle vaikeaa. Tieto ei vélttdmétta kulje ja ammattilaiset tekevét paallekkaista tyota.
Hoidon ja kuntoutuksen kokonaisuus ja jatkuvuus ei ole taattua. Toiseksi, asiakkaalta vaaditaan vahvaa toi-
mijuutta ja aktiivista palveluissa asiointia, vaikka voimavaroja, osaamista tai halua tdhén ei valttdmétta ole.
Kolmanneksi, pdihderiippuvuus on sairaus, jonka oireet vaikuttavat usealla eri elaménalueella. Kyky ja mo-
tivaatio sitoutua palveluihin vaihtelee ja muuttuu. Neljdnneksi, toisin kuin monissa muissa asiakasryhmissa,
tassa ryhmassé taytyy huomioida samanaikaisesti vahintdén diti ja lapsi, usein koko perhe.

Jokaisessa kunnassa ja tulevaisuudessa hyvinvointialueella tulee olla selked malli siitd, mita tehdaan ja
miten reagoidaan, kun kohtaa pdihteitd k&yttdvéan raskaana olevan naisen tai aidin. Kaikkien on tiedettava,
miten toimia ja mika on kenenkin vastuulla. Oman alueen, tdman erityisryhmén palvelukokonaisuutta ja
sen toimivuutta voi hahmottaa ja testata seuraavien kysymysten avulla.

Huomioi ndm4, kun raskaana oleva péihteitd kayttava nainen tulee palveluihin

- Onko tehty lahete HAL-poliklinikalle, onko nainen mennyt sinne?

- Toimivatko neuvola ja HAL-poliklinikka yhteistydssa?

- Onko raskaana oleva ja mahdollisesti myds puoliso ohjattu pdihdehoitoon ja onko hén tai he menneet
sinne?

- Onko méaritelty, kuka ammattihenkild koko palveluketjua koordinoi?

- Onko laitoshoidon tarve mietitty, onko hoito suunniteltu avohoidon ja laitoshoidon yhteistyona?

- Onko tehty ennakollinen lastensuojeluilmoitus, onko tarvittavat tukitoimet suunniteltu?

- Onko raskaudenehkaisy suunniteltu ja toteutuuko se heti synnytyksen jalkeen?

- Onko suunniteltu synnytyksen jélkeinen vauvaperheen hoitopaikka ja tukitoimet?

- Onko tarvittavat verkostot synnytyksen jalkeen mietitty ja aktivoitu?

- Ovatko palveluketjun toimijat tietoisia toisistaan ja toimivatko he yhdessa?

- Kulkeeko tieto kaikkien toimijoiden ja asiakkaiden vélilla, my6s palvelusta toiseen siirtyessa?

Alueellisista palvelukokonaisuutta tulee kehittaa asiakaslahtdisemmaksi ja sujuvammaksi niin, etta paihteita
kéyttavalla raskaana olevalla naisella tai vauvaperheelld olisi nimetty asiakasvastaava tai vastuuhenkil®, niin
sanottu case manager. Hanen tehtdvansa olisi koordinoida asiakkaan palvelukokonaisuutta, rakentaa hénelle
henkilokohtainen palvelupolku ja kuljettaa hanta siind. Han myds huolehtisi, ettd hoidossa on huomioitu
kaikki yhteistyokumppanit, tarpeelliset kontaktit on luotu ja verkosto tekee yhteisty6ta ja kokoontuu yhdessa
asiakkaan ja eri toimijoiden kanssa.

Vastuuhenkil6 tulee valita niin, ettd h&n on palveluketjussa keskeisessa roolissa koko palveluketjun ai-
kana, alkuraskaudesta vauvaperheaikaan. Perheen hoidon ja tuen tarve méaarittelee vastuuhenkilén valintaa.
Esimerkiksi tyypillisell& kohderyhmén jasenelld, paihderiippuvaisella, paihdehoitoa keskeisesti tarvitsevalla
naisella tai perheelld, koordinaattoriksi sopii paihdeklinikan omatyontekijé. Hoidon jarjestdmisesté vastuussa
olevan tahon, kunnan ja jatkossa hyvinvointialueen, on resursoitava paihdehoitopalvelut siten, ettd omahoi-
tajan koordinaatiotehtévén toteutus on tosiasiallisesti mahdollinen. Raskaana olevalla naisella, jonka suurin
ongelma on psykiatrinen oireilu ja joka tarvitsee aktiivista psykiatrista hoitoa, luonteva koordinaattori olisi
psykiatrian omahoitaja.

Palvelukokonaisuuden ja palveluketjun tavoitteet seka ideaalimalli

Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kuvaamisella voidaan tehda palvelujen kokonaisuutta nakyvaksi ja hel-
pottaa pdihteitd kayttavien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden palvelusisaltdjen ja niiden merkityk-
sen hahmottamista.
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Péihteitd kayttavien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden palveluiden toiminnassa keskeista on
pyrkimys péihteettomyyteen ja koko perheen terveyteen ja hyvinvointiin. Palvelujen jérjestdmisen ja tuotta-
misen tavoitteena on pdihteeton raskaus ja vauvaperhe-eldmd, terve ja hyvinvoiva lapsi (kuvio 3). Asiakas-
tavoitteena on paihteiden kayton hallinta seka riittdvan hyva vanhemmuus, joka turvaa lapsen terveyden ja
hyvinvoinnin (kuvio 4).

Palvelujen jarjestdmisen ja tuottamisen tavoitteita ovat, ettd palvelut ovat asiakaslahtoisia ja laadukkaita
seké palvelut toimivat saumattomasti yhteen. Lahtdkohtana palvelun vaihtuessa on asiakkaan saattaen vaihto
palvelusta toiseen. Palveluiden tulee olla kustannustehokkaita ja kustannuksia tulee tarkastella pitkalla aika-
valilla, ei vain vuosibudjetin tasolla. Saumatonta yhteistyota tarvitaan yli hallinnonala- ja toimijarajojen, jotta
luodaan aukoton palvelupolku, jossa jokainen toimija tietdd vastuunsa ja tehtdvansa.

Asiakkaan ndkokulmasta tavoitteita ovat paihteiden kdyton ja palvelutarpeen tunnistaminen mahdollisim-
man varhain seka haittojen ennaltachkaisy. Kun palvelujen tarve on tunnistettu, tukea ja hoitoa on oltava

riittavasti tarjolla. Palvelujen on edistettdvé perheen hyvinvointia.

Paihteita kayttavien raskaana olevien naisten ja
vauvaperheiden palvelujen jarjestamisen ja
tuottamisen tavoitteet

Tavoitteena paihteet6n raskaus ja vauvaperhe, terve ja hyvinvoiva lapsi

Palvelut ovat
ENELENERGINENE]

Palvelut muodostavat

kokonaisuuden ja toimivat

Palvelut ovat

kustannustehokkaita

[EELDICENE]

e Palvelu vastaa asiakkaan
tarpeeseen laadultaan,
sisalléltaan ja kestoltaan

e Asiakkaiden kohtelu on
arvostavaa ja
tasavertaista

e Asiakas- tai
hoitosuunnitelma on
tehty. Sitd noudatetaan ja
paivitetaan

e Palveluita kehitetaan
asiakaskyselyiden ja
asiakaspalautteiden
pohjalta

e Palvelut ovat joustavia

e Palvelut noudattavat
lainsdddantoa

e Palveluihin paasee
matalalla kynnyksella

e Palveluihin paasee
valittémasti ja joustavasti

e Kaikkia asiakkaan
tarvitsemia palveluja on
saatavilla

e Palveluilla on pysyva
rahoitus

saumattomasti yhteen

o Asiakkaan
kokonaisvaltainen hoito
ja kuntoutus

e Palvelupolku on kuvattu

e Jokainen tietdd oman
roolinsa
palvelukokonaisuudessa

o Ammattilaiset tekevat
keskenaan yhteistyota ja
tieto siirtyy

e Jollakulla on paavastuu
asiakkaan
palvelukokonaisuuden
koordinoinnista

e Palvelusta toiseen
siirrytaan saattaen
vaihtaen

e Tarvittaessa palveluita
integroidaan

e Palvelulla on selked
tavoite

e Palvelujen sisalto on
hoitosuositusten
mukaista ja ndyttéon
perustuvaa

e Palvelut ovat vaikuttavia
ja vaikuttavuutta
seurataan validoiduilla
mittareilla

¢ Palveluita,
toimintamalleja ja
toimintatapoja
kehitetaan

o Padllekkaisyytta karsitaan

Kuvio 3 Pdihteita kayttavien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden palvelujen jarjestami-
sen ja tuottamisen tavoitteet
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Pdihteita kdyttavien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden palvelukokonaisuudet ja palveluketjut

Paihteita kayttavien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden
asiakastavoitteet

Tavoitteena paihteiden kdyton hallinta ja hyva vanhemmuus

Palvelut edistavat perheen

Palveluntarve tunnistetaan terveyttd, hyvinvointia ja
osallisuutta
e Perheen palvelutarpeet on e Perheen palvelupolku on selked ja e Raskausaika on mahdollisimman
tunnistettu ja arvioitu sujuva paihteeton ja sikion paihdealtistus
e Palvelukokonaisuus on suunniteltu e Palvelut ovat tehokkaita on mahdollisimman pieni
e Palveluohjaus toimii o Palvelut vastaavat perheen * Lapsi syntyy mahdollisimman
e Perhe ohjataan tai saatetaan tarpeisiin terveend
palveluihin o Palvelut joustavat perheen ¢ Vanhemman mentalisaatiokyky
* Moniammatillinen verkosto muuttuvan tarpeen mukaan vahvistuu ja vauvan tervettd

kehitystd tukee riittavan hyva

aktivoidaan o Kaikki palvelukokonaisuuden i :

e Perheeseen luodaan palvelut on kartoitettu ja aktivoitu varhainen vuorovaikutus
luottamuksellinen suhde o Perhe tietas, kuka * Perhe luottaa palveluihin

« Palvelukokonaisuuden palvelukokonaisuutta koordinoi e Perhe sitoutuu palveluihin
koordinointivastuu on maaritelty e Palvelut ovat maksuttomia e Perhe tulee kuulluksi, hyva

« Tieto kulkee eri toimijoiden vélill3 e Palvelut ovat yhdenvertaisia vuorovaikutussuhde

 Huomioidaan perheen tarpeet, ® Perheen osallisuus huomioidaan
toiveet ja voimavarat ¢ Hoidon ja tuen jatkuvuus

huomioidaan

e Palveluihin on helppo hakeutua ja
kiinnittya (esteettomyys,
digitaalisuus)

Kuvio 4 Paihteita kayttavien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden asiakastavoitteet

Ideaalitilanne on, ettd palvelukokonaisuus siséltdd paihteitd kdyttdvan naisen raskaudenaikaisen péihtei-
den kayton tunnistamisen, seurannan ja hoidon, sikion seurannan seké synnytyksen jalkeen &idin ja lapsen
seka tarvittaessa lapsen toisen vanhemman seurannan, hoidon ja kuntoutuksen. Palveluketjussa asiakas tai
asiakasperhe kulkee kaikkien néiden toimintojen lapi ja etukdteen sovittu vastuuhenkil® koordinoi jatkuvasti
asiakkaan palvelukokonaisuutta. Jokainen perheenjasen huomioidaan ja sote-palvelujen toimijat tekevat yh-
teistyota.

Sosiaali- ja terveydenhuoltolaeistamme 16ytyy ammattilaisille vahva velvoite tehda yhteisty6ta asiak-
kaan tai potilaan asioissa. Pdihteitd kdyttdvien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden kanssa tydsken-
televien ammattilaisten tekema tiivis yhteistyd, yhdessé tekeminen ja moniammatillinen verkostotydsken-
tely yli hallinnonala- ja toimijarajojen edesauttavat tavoitteiden saavuttamista. Kaytannossé yhteistyota teh-
daan resurssien, rakenteiden, osaamisen ja tietosuojan méaarittdmin ehdoin. Kuntien ja hyvinvointialueiden
on hyddyllistd vahvistaa rakenteita, joissa aito yhdessé tydskenteleminen mahdollistuu entistd paremmin.

Toiminnan kehittdmiselld, tehostamisella ja innovaatioilla voidaan parantaa hoidon laatua ja saatavuutta.
Varhaisella ja oikeanlaisella avulla ja tuella voidaan katkaista sukupolvelta toiselle siirtyvaé ongelmaketjua,
vahentéd sikidvaurioiden riskid ja lapsuusajan haitallisia kokemuksia sekd vaikuttaa &idin ja lapsen mahdol-
lisesti my6hemmin tarvitsemien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen maéraan ja niistd muodostuviin kus-
tannuksiin.
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Paihteita kayttavien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden palvelukokonaisuudet ja palveluketjut

Asiantuntijaryhman keskeiset viestit

Kaikissa palveluissa on huomioitava seuraavat asiat:

THL - Ty6paperi 23/2021

1) Paihderiippuvuus on sairaus, jota voidaan hoitaa.

2) Kaikkien raskaana olevien naisten paihteiden kéyttd on kartoitettava.

3) Hedelmallisessa idssa olevien paihteitd kayttavien henkildiden raskaudenehkaisy
on otettava puheeksi ja toteutettava kéyttéjalle vaivattomasti.

4) Lasten hoidon ja tuen tarve on otettava puheeksi ja huomioitava kohdatessa péih-
teitd kayttava henkild kaikissa sote-palveluissa.

5) Raskaana olevalla on oikeus saada vélittomasti riittvat, paihteettomyytta tukevat
sosiaali- ja terveyspalvelut.

6) Neuvoloiden toimintaedellytykset on turvattava siten, ettd kohtaamiselle, paihdeti-
lanteen kartoitukselle, varhaiselle tunnistamiselle ja hoitoon ohjaamiselle on riitta-
vat resurssit ja osaaminen.

7) Sikion ja vauvan terveys ja hyvinvointi on turvattava tukemalla &itid ja hanen puo-
lisoaan paihteettomyydessé ja vanhemmuudessa.

8) Péihteitd kayttavan naisen raskaus on aina riskiraskaus ja sita seurataan erikoissai-
raanhoidossa.

9) Jokainen raskaana olevaa naista hoitava taho on velvollinen tekem&én ennakollisen
lastensuojeluilmoituksen heti, kun tieto paihteiden kéytosta tulee esiin.

10) Pdihteita k&yttava raskaana oleva nainen on lahetettavé ditiysneuvolasta HAL-poli-
klinikalle tai vastaavaan palveluun ja tdmén lisdksi ohjattava péaihdehoitoon.

11) Asiakkaan palvelukokonaisuuden koordinointivastuu méaaritellaan heti kun raskaus
tulee ilmi.

12) Pdihteita k&yttavalle raskaana olevalle naiselle tulee koota heti alkuraskaudessa
koordinoitu, monialainen verkosto, jossa vastuut on selkedsti jaettu.

13) Raskaana olevat péihteitd kayttavat naiset tulee saada nopeasti ja oikea-aikaisesti
tarvittavan ymparivuorokautisen tuen piiriin.

14) Palvelujen tulisi olla asiakkaille maksuttomia.

15) Pdihteita kayttavilla raskaana olevilla naisilla tulee olla mahdollisuus saada tiivisté
péihdehoitoa heti alkuraskaudesta lahtien.

16) Paihdehoidossa ja sosiaalihuollossa tulee olla osaaminen péihteita kayttavan ras-
kaana olevan naisen ohjaamiseksi raskautta ja perhetté tukeviin palveluihin ja hoi-
toon sek& ymmarrysté palvelujen siséllgista.

17) Valmiuksia pdihteitd k&yttavien henkiléjen tunnistamiseen, kohtaamiseen ja hoi-
toon ohjaukseen tulee parantaa kaikkialla terveydenhoidossa ja sosiaalihuollossa.
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