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1 Johdanto

Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat yleinen kansanterveyden riski Suomessa. Ne vai-
kuttavat ihmisen hyvinvointiin heikentden elamanlaatua, terveytta ja toimintakykya. Mielen-
terveys- ja paihdeongelmia esiintyy usein samanaikaisesti ja paihderiippuvuus itsessaan

voidaan luokitella mielenterveyden hairidksi. (Kurkikangas 2016, 4-5.)

Neuvolan keskeisiin tehtaviin kuuluu edistda lasta odottavan naisen terveytta seka perheen
hyvinvointia, turvata lapsen kasvua ja kehitystd sekd tukea vanhemmuutta. Lisaksi kes-
keistad on, ettd vanhemmuutta heikentavat tekijat tunnistettaisiin mahdollisimman ajoissa,
jotta vanhemmille voidaan tarjota tarvittavaa tukea ja hoitoa. Mielenterveys- ja paihdeon-
gelmia seulotaan neuvoloissa maaraaikaistarkastuksissa ja erityisen tuen tarve huomioi-
daan osana perheen hyvinvoinnin tukemista. Vanhempien paihteiden kayttd, mielenter-
veysongelmat, haasteet parisuhteessa tai vanhemman sairaus heikentavat vanhemmuu-
dessa tarvittavia voimavaroja. Hoitamattomina mielenterveys- ja paihdeongelmat voivat
vaarantaa syntyvan lapsen turvallisen kasvun ja kehityksen. Taman vuoksi vanhemman
mahdollisiin mielenterveys- ja paihdeongelmiin seka tuen tarpeeseen tulisi kiinnittaa eri-

tyistd huomiota hyvinvointineuvoloissa. (THL 2013; Hakulinen ym. 2019, 20.)

Maailman terveysjarjesté WHO:n (2019) mukaan mielenterveys on perusta ihmisen hyvin-
voinnille seka toiminnalle ja siihen liittyy tasapaino ihmisen sisaisen ja ulkoisen hyvinvoinnin
valilla. Mielenterveysongelmat ovat yleisia ja niitd kohdataan usein lasta odottavissa per-
heissa. Molempien tai vain toisen vanhemman mielenterveysongelmia esiintyy noin joka
kolmannessa perheessa raskausaikana tai vauvavuoden aikana. Raskausaikana mielen-
terveysongelmat ilmenevat seuraavanlaisesti: aideilla 6 %, iseillda 5 %. Neljalla prosentilla
vanhemmista mielenterveysongelmat oirehtivat vaihtelevasti raskausajasta vanhemmuu-
teen siirryttdessa. (Ammala 2015, 569; Vanska 2017.)

Paihdeongelmat ovat yleisia lasta odottavissa perheissa. Paihdeongelmia esiintyy ras-
kaana olevilla suomalaisilla naisilla noin 6 %:lla. Odottavan aidin lisédksi isan paihteiden
kayttddn on syyta kiinnittdd huomiota. Paihdeperheessa kasvavalla lapsella on riski joutua
kaltoinkohtelun tai laiminlyénnin uhriksi. Suomessa vanhemman paihdeongelma on yleinen
syy pienen lapsen huostaanottoon tai sijaishuollon jarjestamiseen. (THL 2013, 227-228;
Kokko 2017.)

Opinnaytetydn tarkoitus on kuvata menetelmia, joita kaytetdan mielenterveys- ja paihdeon-
gelmaisten vanhempien tukemisessa. Nakdkulmana on terveydenhoitajien kokemukset.
Opinnaytetydn tavoitteena on yhtenaistaa varhaisen tuen menetelmien hyédyntamista hy-

vinvointineuvoloissa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin  (Eksote) alueella.



Opinnaytetydn ty6eldmanohjaajana toimii Imatran hyvinvointineuvolan terveydenhoitaja
(YAMK) Paivi Kangaspunta. Tarkoituksena on saada lisaa tietoa siita, miten mielenterveys-
ja paihdeongelmia voidaan tunnistaa. Tavoitteena on lisaksi saada vastauksia siihen, miten
toimintaa voitaisiin kehittda terveydenhoitajien ndkdkulmasta. Opinnaytetydn tutkimuskysy-
mykset ovat seuraavat: miten terveydenhoitaja tunnistaa mielenterveys- ja paihdeongelmat
ja mita varhaisen tuen keinoja kaytetdan mielenterveys- ja paihdeongelmaisten vanhem-

pien tukemisessa raskausaikana.

Varhaisen tuen menetelmilld tarkoitetaan opinnaytetydssa menetelmia, joita terveydenhoi-
taja kayttaa apuna lasta odottavan perheen tukemisessa. Esimerkiksi erilaisilla haastattelu-
ja ohjausmenetelmilla, seka lomakkeilla selvitetddn vanhempien tuen tarpeita. Varhaisen
tuen menetelmat auttavat perheen voimavarojen, vuorovaikutussuhteen ja lapsen kehityk-
sen tukemiseen tietoa ja valineitd (Kasvun tuki 2016). Vanhemmat- kasite on moniulottei-
nen. Opinnaytetydssa vanhemmilla tarkoitetaan raskaana olevaa naista ja hanen mies- tai

naispuolista puolisoa, jotka toimivat vanhemman roolissa.



2 Hyvinvointineuvoloiden toiminta
2.1 Neuvolapalvelut

Neuvolapalvelut ovat tarkoitettu lasta odottaville perheille, raskaana oleville seka alle kou-
luikaisille lapsille ja heidan perheilleen. Neuvolapalveluiden jarjestaminen kuuluu kunnan
tehtaviin. Neuvolatoiminnalla pyritdan turvaamaan sikion ja lapsen terve kasvu seka kehi-
tys. Keskeistad on taman lisaksi raskaana olevan ja synnyttaneen naisen terveyden edista-
minen ja seuranta, perheen hyvinvoinnin tukeminen, seka lapsen kasvuymparistdn ja per-
heen elamantapojen terveellisyyden edistdminen. Varhainen tunnistaminen ja erityisen
tuen tarpeen huomioiminen, seka lapsen ja perheen tukeminen ja hoitoon ohjaaminen ovat

olennainen osa neuvolan toimintaa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 15 §.)

Kunta on velvollinen jarjestamaan vahintaan yhden laajan terveystarkastuksen raskausai-
kana lasta odottavalle naiselle ja hdnen perheelleen. Syntyman jalkeen vauvan terveystar-
kastuksia tulee olla yhteensa yhdeksan. Naihin ensimmaisen vuoden terveystarkastuksiin
kuuluu kuusi terveydenhoitajan terveystarkastusta, kaksi laakarin ja terveydenhoitajan yh-
teista terveystarkastusta, seka yksi laaja terveystarkastus 4 kuukauden iassa. Lapselle kuu-
luu 1-6-vuoden ikaisena vahintaan kuusi terveystarkastusta, joihin sisaltyy laajat terveys-
tarkastukset 18 kuukauden ja 4 vuoden iassa. (Terveydenhuoltolaki 338/2011, 9 §.)

Erityisen tuen tarve ja sen jarjestdminen on huomioitava terveystarkastuksien ja terveys-
neuvonnan yhteydessa. Tarve erityiseen tukeen tulee tunnistaa mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa ja tarpeenmukainen tuki on jarjestettdva mahdollisimman pian sen tunnis-
tamisesta. Erityisen tuen tarve selvitetdan aina silloin, kun lapsessa, hanen perheessaan
tai kasvuymparistéssaan on tekijoita, jotka voivat vaarantaa lapsen kehitysta. Yksiléllisen
tarpeen mukaisesti erityisen tuen tarpeita voidaan arvioida ja toteuttaa lisakayntien tai koti-
kayntien muodoissa. Hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma tulee laatia yhteistydssa tukea tar-
vitsevan perheen kanssa ja sen toteutumista tulee arvioida ja seurata. Erityisen tuen tar-
vetta voidaan arvioida neuvolaikaisen lapsen kohdalla yhteistydssa kunnan eri toimijoiden
kanssa, joita ovat muun muassa lastensuojelu, kotipalvelu, erikoissairaanhoito ja paiva-
hoito. (Terveydenhuoltolaki 338/2011, 13 §.)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksoten) neuvolapalveluihin sisaltyvat aitiys- ja las-
tenneuvolan palvelut, perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvolan palvelut sekd vauvaperhetii-
min, neuvolapsykologin ja perhetyon tukipalvelut. Neuvolapalveluita jarjestetdan jokaisessa
Etela-Karjalan kunnassa: Imatralla, Lappeenrannassa, Lemilla, Luumaella, Parikkalassa,

Rautjarvella, Ruokolahdella, Savitaipaleella ja Taipalsaarella. (Eksote a; Eksote b.)



Eksoten alueella aitiysneuvoloiden toiminnan tavoitteena on monipuolisten palveluiden tar-
joaminen asiakkaiden tarpeisiin vastaten. Varhainen puuttuminen seka ennaltaehkaisy ovat
tarkeaa. Aitiysneuvolaan tulisi olla yhteydessa heti, kun raskaustesti nayttaa positiivista.
Aitiysneuvolakayntien perusrunkoon kuuluu ajanvaraus terveydenhoitajalle raskauden al-
kuvaiheessa, terveydenhoitajan- ja 1dakarin sdannodlliset vastaanottokaynnit, ultradanitutki-
mukset seka perheohjaajan kotikaynti ensisynnyttajille. Aitiysneuvolan palveluihin kuuluvat
ensitukiryhman istunnot (erityislasta odottaessa), sekd kuntoutus- ja fysioterapiapalvelut.
Neuvolapalveluiden lisaksi lasta odottavalle perheelle tarjotaan aitiys- ja imetyspoliklinikan

palveluita. (Kangasmaki ym. 2021; Eksote c; Eksote 2021a.)

Lastenneuvolakayntien perusrunkoon kuuluu terveydenhoitajan ja laakarin vastaanotto-
kaynnit, lasten rokotusohjelman toteuttaminen, tarvittaessa raskausdiabeteksen seuranta
aidilla, seka perhetydntekijan kotikaynti ensisynnyttajan kohdalla vauvan ollessa noin kah-
den kuukauden ikéinen. Lastenneuvolapalveluiden tukena on saatavilla erikoissairaanhoi-
don palveluita, muun muassa lastentautien poliklinikka. Lasten ja nuorten talojen toimintaa

voidaan hyédyntaa perheiden hyvinvoinnin tukemisessa. (Eksote d; Eksote 2021b.)
2.2 Moniammatillinen yhteistyo

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka las-
ten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 13 § mukaan erityisen tuen tarpeen
arvioimiseksi seka tuen jarjestamiseksi on tarvittaessa tehtava yhteistyota kunnan eri toimi-
joiden, kuten lastensuojelun, paivahoidon, erikoissairaanhoidon ja muiden tahojen kanssa.
Moniammatillisella toiminnalla saadaan kokonaisvaltaisempi ndkemys asiakkaan tuen tar-
peista. Toiminnalla edistetdaan palvelun laatua ja potilasturvallisuutta, seka organisoidaan
palvelu vaikuttavammaksi. Moniammatillista verkostoyhteisty6td hyddynnetaan, kun per-
heessa esiintyy sellaisia haasteita, joihin tarvitaan monipuolista ja laaja-alaisempaa nako-
kulmaa, jolloin yhden ammattihenkilon tuki ei enaa riitd. Laadukkaan moniammatillisen ver-
kostoyhteistydn toteutuminen vaatii ammattilaisen ja asiakkaan valisen vuorovaikutussuh-
teen onnistumista, ammattilaisten valisen viestinnan toteutumista ja yhteistyon kehittamista.
Moniammatillista toimintaa edistda ammatillisten arvojen, eettisten periaatteiden, toimijoi-
den roolien ja vastuualueiden ymmartaminen osana yhteistyota. Luottamus, motivoitunei-
suus, neuvotteleminen, asiakkaan osallistaminen paatoksenteossa, yhteistydkumppanuus
ja joustavuus ovat asioita, joita on tunnistettu verkostoyhteistyén, moniammatillisuuden ja

asiakaslahtoisyyden peruselementeiksi. (Laitila ym. 2020; Korhonen 2019, 49.)

Moniammatillinen yhteisty® on keskeistd perheiden kanssa tydskentelyssa. Yhteistydssa
neuvolan terveydenhoitajien kanssa toimivat varhaiskasvatuksen-, sosiaali- ja perhepalve-

luiden ja avoterveydenhuollon ammattilaiset. Kolmannen sektorin toimijat seka



psykososiaalisten palveluiden ammattilaiset ovat myés osa moniammatillista yhteisty6ta.
Jotta moniammatillinen yhteistyd on sujuvaa, tulee eri alojen osapuolten toimia luottamuk-
sellisessa, kunnioittavassa ja tavoitteellisessa yhteistydssa keskenaan. Tama auttaa myds
luomaan luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen asiakasperheen ja ammattilaisten valille.
(Rautio 2014.)

Eksoten neuvoloiden terveydenhoitajat tekevat moniammatillista yhteisty6ta. Hyvinvointi-
neuvolan toimintamallissa korostuu moniammatillisuus yhdessa varhaisen reagoinnin seka
ennaltaehkaisyn kanssa. Moniammatillinen yhteisty6 voi ulottua yli organisaatiorajojen. Ek-
soten alueella neuvolat tekevat merkittavaa yhteistyd6td muun muassa Lappeenrannan ja
Imatran Lasten- ja nuorten talon kanssa. Alueen neuvolat toimivat moniammatillisesti myds
eri sidosryhmien kanssa. Kolmannen sektorin yhteisty6tahoja ovat muun muassa Manner-
heimin lastensuojeluliitto (MLL), Etela-Karjalan perhetydn kehittdmisyhdistys ry seka Ime-
tyksen tuki ry. Neuvoloissa toimitaan tiiviisti yhteistydssad myods varhaiskasvatuksen kanssa.
(Heikkila 2017, 21; Kangasmaki ym. 2021, 15; Ensi- ja turvakotien liitto; Imetyksen tuki;
Eksote d.)

Neuvolan vauvaperhetiimi on terapeuttinen ja moniammatillinen yksikkd, joka on suunnattu
vauvaperheille ja lasta odottaville vanhemmille. Vauvaperhetiimilla on valmiuksia toimia eri-
tyista tukea tarvitsevien vanhempien parissa. Yksikkoon voidaan ohjautua muun muassa
tilanteissa, jossa vanhemmalla on mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyvia vaikeuksia tai
vanhemmilla on hankaluuksia muodostaa vuorovaikutussuhdetta vauvaan. Vauvaperhe-
tiimi pyrkii tukemaan vanhempia vauvan viestien tulkitsemisessa ja hoitamisessa, seka
edesauttamaan vanhemman ja vauvan valisen kiintymyssuhteen kehittymisesta varhai-

sessa vaiheessa. (Eksote e.)

Vuoksenlaakson vammais- ja perhetyd ry:n palveluihin kuuluu Imatran paivaryhma Liekku
ja Pirpana-ryhma Lappeenrannassa, tapaamispaikkatoiminta, eroauttamis-, lasten yokyla-
ja huomaa lapsi toiminta. Paivaryhma Liekku on osa lapsiperhepalveluverkostoa ja kuuluu
Ensi- ja turvakotien liiton jarjestdmaan vaativan vauvaperhetyon valtakunnalliseen kehitta-
misty6hon. Liekun tavoitteena on tukea lapsiperheen voimavaroja ja arkea, seka kehittaa

vanhemman ja lapsen valista vuorovaikutussuhdetta. (Ensi- ja turvakotien liitto.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2021a) mukaan perhetyd on sosiaalipalvelua, minka
tehtavana on ohjata vanhempia lasten hoidossa ja kasvatuksessa, tukea vanhemmuu-
dessa, auttaa perhetta arjessa, vahvistaa ja tukea perheen toimintakykya seka vuorovaiku-
tusta perheen sisélla ja auttaa perhetta tukiverkoston muodostamisessa. Perhetydntekija
kartoittaa perheen tilannetta palvelutarpeen arvioinnilla ja selvittaa tarkemmin perheen voi-

mavaroja ja tuen tarpeita yhdessa vanhempien kanssa. Tarkeaa on, etta perhetyontekija



vierailee perheen kotona tilannetta selvittdessa. Perhetydntekija voi tukea vanhempia muun
muassa paivarytmin muodostamisessa ja lapsen hoidossa, seka antaa tietoa lapsen kehi-
tyksesta ja kasvusta. Perhetydssa korostuu ratkaisukeskeinen tyoote, dialogisen kohtaami-
sen merkitys, avoimuus, empatiakyky, perheiden moniulotteisuuden ndkeminen ja luotta-

muksellisuus.

Mielenterveys- ja paihdevastaanottoja sijaitsee Eksoten alueella Lappeenrannassa, Imat-
ralla, Taipalsaarella, Savitaipaleella, Ruokolahdella, Rautjarvella, Parikkalassa, Luumaella,
Lemilla ja Joutsenossa. Neuvoloissa terveydenhoitaja voi olla asiakkaan luvalla yhteydessa
mielenterveys- ja paihdetydn vastaanotolla tydskentelevaan sairaanhoitajaan, jos asiakas
tarvitsee apua mielenterveys- tai paihdeongelmaan tai tarkempaa selvitysta tilanteen pa-
rantamiseksi, asiakkaan luvalla. Eteld-Karjalan keskussairaalassa toimii mielenterveys- ja
paihdepaivystys (MTPA). Mielenterveys- ja paihdepaivystykseen voidaan ohjata ilman |a-
hetetta silloin, kun tarvitaan kiireellistd apua mielenterveys- tai paihdeongelmaan. (Eksote
f; Eksote g.)

Aitiyspoliklinikka tarjoaa Eksoten alueella odottavalle aidille 1a4kérin ja katilén vastaanotto-
palvelut, sekd sdanndllisen sikidseulonnan. Katilén vastaanotolla voidaan kasitelld muun
muassa synnytyspelkoon tai paihdeaidin ohjaukseen liittyvia asioita. Vanhemmat voidaan
ohjata neuvolapsykologille, jos he tarvitsevat apua perheenjasenen sairauden, uupumuk-
sen, kriisitilanteen tai kasvatuskysymysten kasittelyssa. Palvelua voidaan tarjota kaikille

neuvolaikaisten lasten vanhemmille. (Eksote h; Eksote i.)



3 Mielenterveys- ja paihdeongelmat raskausaikana
3.1 Mielenterveysongelmat

Mielenterveysongelmilla tarkoitetaan tdssa opinnaytetydssa masennusta, ahdistuneisuutta,
kaksisuuntaista mielialahairiéta, ADHD:ta, ADD:ta ja syomishairioita. Mielenterveyden on-
gelma maaraytyy sen mukaan, miten henkilén mielialan, tunteiden, kdytoksen ja ajatusten
vaihtelu vaikuttaa hanen toimintakykyynsa seka ihmissuhteisiinsa negatiivisella tavalla.
(Huttunen 2017).

Raskausaikaan liittyy erilaisia sosiaalisia ja psykologisia haasteita. Mielenterveysongelmat
saatetaan huomata ensimmaista kertaa vasta raskauteen liittyvien neuvolakayntien yhtey-
dessa. Syy tdhan voi olla naisten vahainen terveyspalveluiden kayttd ennen raskauden al-
kua. (Ammala 2015, 569.)

Isien mahdollisiin mielenterveysongelmiin tulisi kiinnittdd myds huomiota neuvoloissa. Isien
hoitoon ohjaus tapahtuu yleisen ohjeistuksen mukaisesti ja noudattaa Kaypa hoito -suosi-
tuksen protokollaa. Etela-Karjalassa on talla hetkella menossa Miehen Mieli -hanke, jonka
tavoitteita ovat ehkaisevan mielenterveys- kriisitydon toteuttaminen miehille, vapaaehtoistoi-
minnan tarjoaminen, osaamisen jakaminen, seka koulutuksen jarjestaminen alueen toimi-
joille ja valtakunnalliselle MIELI Suomen mielenterveys ry:n kriisikeskusverkostolle. Merkit-
tavina tavoitteina on myds saada lisda tietoa estavista tekijdistéd miesten avun piiriin hakeu-
tumisesta, seka saada heidat paremmin osallistumaan tuki- ja kriisipalveluiden kayttoon.
Hankkeen vetamisvastuussa on MIELI Etela-Karjalan mielenterveys ry ja se toteutetaan
vuosina 2021-2024. Hankkeen toteutukseen osallistuu alueen paikalliset toimijat, seka val-
takunnalliset miestydn tahot, joita ovat muun muassa Miessakit ry ja Miesplus ry. (Mieli a;
Ammala 2015.)

Eksoten alueella on talld hetkelld menossa puolisoneuvolan pilotointi ja sitd tarjotaan en-
simmaista lasta odottavien perheiden isille tai toisen vanhemman roolissa toimiville henki-
I6ille. Hanke on aloitettu syksylla 2021 ja jatkuu vuoden 2022 puolelle. Puolisoneuvola tar-
joaa raskaana olevan naisen puolisolle terveysneuvontaa, tukea uuteen elamantilantee-
seen ja vanhempana toimimiseen. Kaynnit toteutetaan yksildllisesti asiakkaan tarpeiden
mukaisesti. (Eksote 2021c.)

Kansainvalisen tutkimuksen mukaan isat kokevat neuvolapalveluiden keskittyvan suurilta
osin vain raskaana olevan naisen hoitoon jattaen heidan hyvinvointinsa vahemmalle huo-
miolle. Tama aiheuttaa isissa epailyn tunteita, ovatko he oikeutettuja saamaan palvelua.

Myds isat kokevat mielenterveyden haasteita puolison raskauden aikana. Isat kokevat



oman asemansa liittyvan enemminkin raskaana olevan naisen suojeluun ja tukena olemi-
seen, joten apua ei osata tai edes uskalleta pyytaa. Lisaa tutkimustietoa kaivataan tulevai-

suudessa keskittyen isien mielenterveyteen raskausaikana. (Darwin ym. 2017.)

Masennusta esiintyy noin 10-18 %:lla raskaana olevista. On todettu, ettd synnytyksen jal-
keisen masennuksen riski kasvaa niilla naisilla, joilla ei ole tarpeeksi sosiaalista tukea odo-
tusaikana. My6s miehet voivat sairastua masennukseen niin raskausaikana, kuin sen jal-
keenkin. Raskauden aikaisen ja synnytyksen jalkeisen masennuksen esiintyvyys naisilla
seka miehillda on noin 10-20 %. Toisen vanhemman masennusoireilu raskauden aikana tai
sen jalkeen lisaa riskia toisenkin vanhemman masennuksen puhkeamiseen. Vanhemman
masennus kuluttaa paljon voimavaroja niin vanhemmalta itseltdan, kuin koko perheeltakin.
Tarkeaa onkin tunnistaa masennus varhain, jotta voidaan tukea lapsen ja vanhemman va-
lisen turvallisen vuorovaikutussuhteen syntymista. Naiset tuovat masennusoireet miehia
selkedammin esille, jolloin miesten masennusoireiden huomaaminen voi jaada vahaisem-
maksi. (Ammala 2015, 569; Pietikdinen ym. 2020; THL 2021b.)

Syomishairidita esiintyy tyypillisesti naisilla, jotka ovat jo aiemmin sairastuneet syémishairi-
06n ennen raskautta (arviolta noin 1 % sadasta). Yleisimpia naistd syomishairidistd ovat
bulimia ja anoreksia. Odottavalla aidilla tama saattaa nakya vaaristyneena kehonkuvana ja
normaalin raskaudenaikaisen painon kertymisen mydhastymisené tai puuttumisena. (Am-
mala 2015, 570.)

Kaksisuuntaista mielialahairiéta esiintyy noin 1 % aikuisista. Hairiélle ominaista on eri tavoin
esiintyvat masennus- ja maniajaksot ja alttius niiden toistumiseen. Kaksisuuntaisen mie-
lialahairidn hoidolla pyritaan vahentamaan sairausjaksojen kestoa seka vahentamaan nii-

den esiintymista. (Huttunen 2018.)

Ahdistuneisuushairién oireet voivat ilmeta fyysisella ja psyykkisella tasolla tai kaytdkseen
littyvana toimintana (mm. pakonomaisuus, tilanteiden valttely ja tarkat rutiinit). Arviolta noin
20 % aideista sairastuu ahdistuneisuushairioon. Tutkimus molempien vanhempien ahdistu-
neisuusoireista on jaanyt vahaisemmaksi kuin masennusoireiden, vaikka ahdistuneisuutta

iimenee molemmilla. (Pietikdinen ym. 2020.)

Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairid eli ADHD muuttaa usein aikuiseksi kasvettaessa
muotoaan. Tavallista on, ettd aikuisuuden kynnyksella ylivilkkaus vahenee ja oireet lievitty-
vat. Aikuiset pitavat usein tarkkaavaisuudessa esiintyvid ongelmia hairitsevina. Tutkimuk-
sissa on selvitetty, ettd ADHD-oireista karsivalla vanhemmalla saattaa olla vaikeuksia aset-
taa lapselle tarpeeksi rajoja ja taman kasvatus tyyli voi olla impulsiivinen. Vanhemman
ADHD-diagnoosi ei kuitenkaan ole este hyvalle ja vastuulliselle vanhemmuudelle. (Leppa-
maki 2014, 3,8.)



3.2 Paihdeongelmat

Paihdeongelmilla tarkoitetaan opinnaytetydssa tupakointia ja keskushermostoon vaikutta-
vien ja rauhoittavien laadkkeiden seka alkoholin vaarinkayttéa. Paihteiden kaytén yleisyys
Suomessa on lisdantynyt ja tama vaikuttaa myds raskaana olevien naisten toimintaan. Ylei-
simmin raskaudesta kuullessaan nainen pyrkii lopettamaan paihteiden, esimerkiksi tupakan
ja alkoholin, kayton. Kuitenkin huumausaineista puhuttaessa neuvoloissa hoidetaan asia-

kas moniammatillisesti siina piilevien haasteiden vuoksi. (Tiitinen 2020; Mielenterveystalo.)

Asiakasta motivoidessa paihteettémyyteen korostuu luottamus terveydenhoitajaa kohtaan.
Terveydenhoitajien asenteet ratkaisevat hoidon onnistumisessa. Noin 30 % terveydenhoi-
tajista suhtautuu negatiivisesti paihteitd kayttdvaan raskaana olevaan naiseen. (Mielenter-
veystalo; Kokko 2017.)

Paihteiden kayttd ja tupakointi raskaana olevalla tulisi tunnistaa neuvoloissa. Tama ei ole
aina selkeda, mutta neuvoloissa pyritdan tunnistamisen liséksi ohjaamaan asiakas vieroi-
tus- ja kuntoutushoitoon heti asiakkaan suostumuksen jalkeen. Terveydenhoitajat auttavat
odottavia aiteja ymmartamaan paihteiden ja tupakoinnin haitallisuutta sikioon. Tarkeaa
paihdeongelmasta karsivan raskaana olevan naisen hoidossa on, ettd tdma on itse moti-
voitunut. Jos neuvolassa tunnistetaan paihteidenkayttd, ohjataan asiakas aitiyspoliklinikan

seurantaan. (Tiitinen 2020.)

Lasta odottavan mahdolliseen paihdeongelmaan on syyta kiinnittdéd huomiota, jos van-
hempi jattaa tulematta sovituille kdynneille, hanelld on taustalla aiemmin paihteiden kayton
vuoksi huostaan otettuja lapsia, hanet tavataan paihtyneena tai vauvalla on syntyman jal-
keen paihteiden vaikutukseen viittaavia oireita. Lapsi on vaarassa joutua kaltoinkohtelun
uhriksi, jos perheen vanhemmilla on paihdeongelmia. Paihdeperheessa arki saattaa nayt-
taytyad sekavana, eristaytymisend muista ihmisista, taloudellisina ongelmina, seka lapsen
hoidon laiminlydmisena. (THL 2013, 227-228.)

Suomessa raskaana olevia alkoholinkayttajia on arvioitu olevan noin 6 %. Tarkeaa on oh-
jata odottavaa aitia alkoholinkaytén lopettamiseen. Suuri osa odottavista aideista lopettaa
tupakoinnin raskaudesta kuullessaan ja 15 % tupakoi koko raskauden ajan. Nikotiiniriippu-
vuus on sitked, joten suositeltavaa on asteittaisen lopettamisen sijaan lopettaa tupakointi
kokonaan. Terveydenhoitaja voi ohjata odottavan aidin aloittamaan nikotiinikorvaushoidon

lyhytvaikutteisilla tuotteilla, esimerkiksi laastareilla. (Partanen ym. 2018; Tiitinen 2020.)

Paihteita kayttavan vanhemman tukemiseen neuvolassa kaytetdan paihteiden puheeksi ot-

tamisen lisaksi tarvittaessa mini-interventiota. Nama ovat osa terveystarkastuksia. Myos
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kotikdynneilla ja perhevalmennuksessa on tarkea tuoda esiin paihteiden kaytén ongelmal-
lisuus. Raskaana olevan naisen paihteettomyyden saavuttamista tulee tukea tarjoamalla

riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut. (THL 2019.)

Pahkalan & Vaisasen opinnaytetyd (YAMK) (2018) kasittelee ryhmatoimintamallia paih-
deisien tukemiseksi. Paihteita kayttavat isat eivat useimmiten koe lapsen saamista toivo-
tuksi asiaksi. Isien rooli paihteita kayttdvana vanhempana voi olla haastava, silla aitien rooli
saa usein enemman huomiota terveydenhuollossa. Heidan opinnaytetydnsa on kirjattu
osaksi Lapsi- ja perhepalvelujen muutoshanketta (LAPE). Opinnaytetyon tuloksissa tuli ilmi
kehittdmisehdotus neuvolakayntien lisdamiseksi vain isille. Varhainen paihteisiin puuttumi-
nen voisi vahentaa paihdehaittoja, seka vahentaa heidan paihdehuoltoon liittyvia avoter-
veydenhuollon palveluiden kaynteja. Opinnaytetydn toiminnallinen osuus, ryhma paihdei-
sille, auttoi huomaamaan, mité apuja paihdeisat voivat tarvita. Esimerkiksi tunteiden ilmaisu
ja vanhemmuuden kasittely olivat keskeisia teemoja, joita isat pystyivat kdymaan lapi ryh-

massa, josta he kokivat hyotya.
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4 Perheen tukeminen hyvinvointineuvolassa
4.1 Lapsen kehityksen turvaaminen

Vauvan ja vanhempien valinen vuorovaikutus alkaa jo raskausaikana. Raskauden loppu-
vaiheessa sikid kykenee tallentamaan varhaisia muistikuvia ja syntyman jalkeen vauva pyr-
kii tunnistamaan esimerkiksi perheenjasenten aania. Riittdva ja tarpeeksi laadukas varhai-
nen vuorovaikutus edesauttaa lapsen vaistonvaraisen kayttaytymisen kehittymisessa, seka
stressin, sosiaalisen kanssakaymisen, tunteiden ja kayttaytymisen saatelyn oppimisessa.
Varhaisen vuorovaikutuksen toteutumisella ja sen kautta kiintymyssuhteen muodostumi-
sella on merkitysta, koska se vaikuttaa ihmisen myohempaan toimintaan inmissuhteissa ja
siihen, miten itse toimii aikanaan vanhemman roolissa. Vanhemman mielenterveys- tai
paihdeongelma lisaa riskia epaterveen kiintymyssuhteen syntymiselle. Neuvolassa varhai-
sen vuorovaikutuksen ja vanhempien mydnteisten mielikuvien luomisen tukeminen lap-
sesta seka heista itsestddn vanhempina on erityisen tarkeda niiden vanhempien kohdalla,

jotka voivat psyykkisesti huonosti. (Puura ym. 2018; Turun yliopisto 2019.)

Ennakollinen lastensuojeluilmoitus voidaan tehda, jos on perusteltu syy epailla, etta vauva
tarvitsee lastensuojelun apua heti syntyman jalkeen. limoituksesta tulee kertoa asianosai-
selle raskaana olevalle naiselle. Kun ennakollinen lastensuojeluilmoitus on tehty, sosiaali-
toimella on velvollisuus toimia ennen vauvan syntymaa. Tarkeaa olisi, etta ilmoitus tehtaisiin
siten, etta tarvittavat tukipalvelut ehdittaisiin suunnitella yhdessa tulevien vanhempien
kanssa. (THL 2019.)

Raskausaika on lapsen kognitiivisen kehityksen kannalta merkittava vaihe ja se voi vaaran-
tua odottavan aidin mielenterveyshairion myota. Mielenterveysongelmat raskausaikana voi-
vat vaikuttaa lapsen tai sikidon kehitykseen psykososiaalisesti ja suoraan biologisten muu-
tosten kautta. Mielenterveysongelmat altistavat suurentuneelle stressitasolle, jota voivat li-
sata perheessa esiintyvat muut ongelmat. Niitéd ovat muun muassa vaikeudet parisuhteessa
ja taloudellinen epavakaus. Stressi lisda odottavan aidin kortisolin eli stressihormonin tuo-
tantoa, jolloin myds sikion kortisolin maara kasvaa. Jos odottavalla aidilla on muita lapsia,
tulisi heidat ottaa myds huomioon perheen hyvinvoinnin tukemisessa. Tama voi laskea aidin
stressia ja paineita huomattavasti. Perheen selviytymista on tarkeaa tukea kaymalla avointa
keskustelua mielenterveysongelmien nakymisesta arjessa, jonka myo6ta terveydenhoitaja
voi pohtia yhdessa perheen kanssa sita, miten perhetta voitaisiin tukea heidan tarpeidensa
mukaisesti. (THL 2013, 184-186.)

Paihteet vaikuttavat haitallisesti monin tavoin sikidn ja mydhemmin lapsen kasvuun seka

kehitykseen. Runsas alkoholin kayttd heikentaa sikion keskushermoston kehitysta, mika voi
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iimetad pahimmillaan vaikeana kehitysvammana tai lapsen kasvaessa oppimis- tai kay-
toshairiona. Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana sikid on erityisen altis alkoholin
vaikutukselle, jolloin runsas alkoholin kaytto altistaa sikion rakennepoikkeavuuksille ja lisaa
keskenmenon riskia. Alkoholi Iapéisee istukan ja aidin alkoholipitoisuus on sama, kuin si-
kién alkoholipitoisuus. Pienetkin alkoholiannokset voivat olla sikidlle vaaraksi, minka vuoksi
alkoholia ei suositella nautittavaksi ollenkaan raskausaikana. Tupakointi raskausaikana hei-
kentaa istukan verenkiertoa, jolloin sikidn hapensaanti vaikeutuu. Tupakointi lisdd muun
muassa keskenmenon, ennenaikaisen synnytyksen ja istukan irtoamisen, seka epamuo-
dostumien riskia. Odottavan aidin huumeiden kaytto lisdd myos huomattavasti sikion ter-
veysriskia. Esimerkiksi amfetamiinin ja kokaiinin kayttd altistaa sikion pienipainoisuudelle,
sydamen epamuodostumille ja kuolemalle. Opiaateille altistunut vastasyntynyt karsii usein

vaikeista vieroitusoireista, jotka vaativat ladkehoitoa. (THL 2013, 65-69.)
4.2 Varhaisen tuen menetelmat

Aitiysneuvolatoiminnalla pyritddn tunnistamaan mahdollisimman varhain raskausaikaisia
ongelmia ja hairidita seka jarjestamaan niihin nopeasti tarvittavaa tukea. Tavoitteena on
aidin ja sikion terveyden turvaaminen, koko perheen hyvinvoinnin edistdminen ja tulevan
lapsen kasvuympariston turvallisuuden tukeminen. Vanhemmat saavat raskausaikana neu-
volasta tukea ja vahvistusta vanhemmuuteen kasvamisessa sekd omien voimavarojen ja
tarpeiden ymmartamiseen. Tarkoituksena on, ettd vanhemmat osallistuvat aktiivisina toimi-

joina raskauden aikaiseen hoitoon. (THL 2021c.)

Aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajilla on merkittdva osa vaestdn terveysneuvon-
nasta, silla he tydskentelevat Iahes kaikkien seudun lapsiperheiden parissa. Neuvolan tyon-
tekijat tukevat perheitd naiden eri elamanvaiheissa, sekad vaikuttavat heidan elintapojen
muotoutumiseen. Vastaanotto- ja kotikdynnilld voidaan selvittaa asiakkaiden voimavaroja,
tuen tarpeita ja elamantapoja keskustellen, sekd hyddyntden motivoivia haastattelumene-
telmia ja erilaisia kyselylomakkeita. Voimavarakyselylla voidaan saada lisaa tietoa vanhem-
man terveydesta, parisuhteesta, elamantavoista ja taloudellisesta tilanteesta. EPDS-kyse-
lyn eli mielialakyselyn hyédyntamista suositellaan masennusoireiden seulomiseksi aitiys-
neuvolan laajassa terveystarkastuksessa raskausviikoilla 13.—18. EPDS-kysely ei riita pe-
rusteeksi diagnoosille, mutta jos odottava aiti saa yli 12 pistetta kyselysta, tdman psyykkista

hyvinvointia on kartoitettava lisaa. (Péllanen 2017.2; Lindroos ym. 2015.147.)

Terveydenhoitaja tekee yhteistyota 1adkarin kanssa huomioidessa raskausajan erityisia
tuen tarpeita yksildllisesti. Tarvittaessa raskaana oleva &iti voidaan ohjata psykologille tai

perhetydntekijalle. Yhteistydssa asiakkaan kanssa tulee kiinnittdad huomiota arvostavaan ja
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turvalliseen ilmapiiriin, seka asiakkaan tarpeista lahtevaan keskusteluun (Haarala ym.
2015, 228, 231.)

Aitiysneuvolassa tehdaan laaja terveystarkastus, jossa pyritdéan tunnistamaan lahisuhde- ja
perhevékivaltatapaukset. 1-21 % naisista on raskauden aikana kokenut fyysista vakivaltaa.
Erilaiset lomakkeet auttavat ammattilaista kartoittamaan vakivallan ilmenemista. Lahi-
suhde-, etenkin parisuhdevakivaltaan, tulee kiinnittaa erityistd huomiota neuvolassa. Vaki-
vallasta voi koitua vakavia terveyshaittoja raskaana olevalle naiselle ja se voi olla kohtalo-
kasta sikidlle. (THL 2013, 223-224.)

Motivoivaa haastattelua kaytetaan silloin, kun pyritdan vahvistamaan potilaan halua muu-
tokseen. Menetelman tarkoituksena on, etta asiakas itse toimii aktiivisena osallistujana poh-
tiessa keinoja muutokseen ja tunnistaa tarpeen siihen. Asiakasta motivoidessa on tarkea
osoittaa empatiaa, vahvistaa asiakkaan uskoa muutoksen onnistumiseen, seka saada asia-
kasta pohtimaan nykyisen tilanteen ja tavoiteltavan tilanteen eroavaisuutta. Motivoivan kes-
kustelun paatteeksi pyritaan siihen, ettd asiakkaalla on selkea suunnitelma elamantapa-
muutoksesta. Suunnitelman tulisi olla asiakkaan tavoitteisiin, arvoihin, tarpeisiin ja ajan

kayttddn sopiva, jotta se olisi mahdollisimman toteuttamiskelpoinen. (Jarvinen 2020.)

Dialogisella huolen puheeksi otolla otetaan hankala asia esille asiakasta arvostaen. Huolen
puheeksi ottamisella terveydenhoitaja tarttuu varhain mahdolliseen tuen tarpeeseen ja sa-
malla pyytda asiakkaalta apua huolen huojentamiseksi. Huoli tulee ottaa esiin siten, etta
asiakas kokee tilanteessa itsensa kunnioitetuksi. Menetelma lisda yhteistydn ja luottamuk-
sen muodostumista, kun huoli ilmaistaan avoimesti, rohkeasti ja kunnioittavasti. (THL
2021d.)

Lapset puheeksi -menetelmalld voidaan tukea lapsiperheen hyvinvointia keskustelemalla
lasten parjaamisesta arjen keskella. Menetelma on erityisen hyédyllinen silloin, kun per-
heessa on haasteita, jotka vaikeuttavat normaalin arjen sujumista. Tavoitteena on tuoda
esille arjessa nakyvia vahvuuksia ja pohtia niita asioita, jotka perhe kokee haastavaksi arjen
keskelld. Keskustelussa pyritdan suunnittelemaan yhdessa perheen kanssa erilaisia toimin-
tatapoja, joilla vahvistetaan perheen hyvinvointia, vanhemmuutta, vanhemman ja lapsen

valistad suhdetta seka parjgamista. (Kasvun tuki 2017; Mieli b.)

Alkoholin puheeksi otto voidaan toteuttaa mini-interventio menetelmalla. Mini-interventiolla
pyritddn tunnistamaan alkoholin riskikulutus ja ohjaamaan asiakasta alkoholinkayton va-
hentamiseen. Tyoterveyslaitoksen laatimaan mini-interventiomalliohjelmaan kuuluu alkoho-
linkaytdn puheeksi otto Audit-kyselyn avulla, riskikayton tunnistaminen (Audit-pisteet vahin-

taan 8), neuvonta, kirjaaminen ja seuranta. Neuvontaan kuuluu tiedon antaminen aiheesta,
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asiakkaan motivoiminen ja rohkaiseminen, asiakkaan kuunteleminen, seka tavoitteiden

asettaminen. (Haarala ym. 2015, 151-152.)

Mielenterveys- ja padihdeodottajan hoitopolkua kaytetéan silloin, kun odottava &iti tarvitsee
tukea moniammatilliselta tiimiltd paihdeongelman hoidossa ja paihteettdmyydessa. Hoito-
polkuun kuuluu, ettéd neuvola tekee paihteitad kayttavasta aidista [ahetteen aitiyspoliklinikalle
sekd MTPA:lle. Jos odottavalla aidilla on jo olemassa oleva hoitosuhde paihdehuoltoon,
hoitoa voidaan jatkaa samassa paikassa. Moniammatillinen tiimi jarjestda paihdeaidille ja
hanen puolisolleen verkostokokouksen, jossa han saa tukea sosiaalipediatrilta, sosiaali-
tydntekijalta, terveydenhoitajalta, hanta hoitavalta paihdehoitajalta, katildlta ja 1aakarilta.
Paihdeaidin tarpeet huomioidaan yksildllisesti ja hanet voidaan ohjata tarpeen mukaan
muun muassa paihdekuntoutumisyksikkdon tai paihdeklinikalle. Tarkoituksena on, ettd
paihdeaiti saa myds tukea verkostopalaverin jalkeen varhaisen vuorovaikutuksen yksikélta
ja paihde- seka perhetydntiimiltd. Raskausajan lisdksi huomioidaan paihdeaidin kotiutus

synnytyksen jalkeen sosiaali- ja paihdetyon tuen avulla. (Eksote j.)
4.3 Vanhempien tukeminen neuvoloissa

Raskausaika on merkittavaa aikaa tulevien vanhempien elamassa, joten terveydenhoitajien
on tarkeaa esittda myas riittdvan hyvan vanhemmuuden nakdkulmaa. Riittavan hyvaa van-
hemmuutta voidaan maaritella eri tavoin, koska sita joudutaan aina miettimaan uudelleen
ja se muodostuu monesta eri osa-alueesta. Ihmisen elamantilanne ja oma persoona vaikut-
tavat vanhemmuuteen ja niiden pohjalta jokin osa vanhemmuudesta voi olla haastavaa, kun

taas jokin muu osa-alue on riittdvan hyvaa. (Puranen 2021.)

Vanhemmat alkavat muodostaa vauvasta mielikuvia jo raskausaikana. Erityisesti psyykki-
sesti huonosti voiva vanhempi saattaa tarvita terveydenhoitajan apua mydnteisten mieliku-
vien muodostamisesta vauvasta ja heidan yhteisesta ajastaan syntyman jalkeen. Laadukas
varhainen vuorovaikutussuhde lapsen ja vanhemman valilld sekd mydnteiset tunnekoke-
mukset edistavat lapsen mielen kehittymista ja mielenterveytta. Kiintymyssuhde vauvaan
alkaa muodostua jo raskausaikana. Raskauden aikana muodostunut vahva kiintymys siki-
060n vaikuttaa positiivisesti synnytyksen jalkeen aidin ja lapsen hyvan vuorovaikutussuhteen
muodostumiseen samalla turvaten lapsen suotuisaa kehitysta. Taman vuoksi kiintymyksen
varhainen tukeminen on tarkeaa ja kiintymyssuhteen kehittymista vaarantavat tekijat huo-
mioitava. Riskitekijoita kiintymyksen kehittymiselle raskausaikana voivat olla muun muassa
vanhemman paihdeongelma, vahainen sosiaalinen tuki, voimakas pelko synnyttamisesta,
aidin negatiiviset kokemukset lapsuudesta, tai masennus. (Puura & Tamminen 2016; Puura
ym. 2018; Lindroos ym. 2015.)
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Neuvolassa keskustellaan vanhempien kanssa perheen terveystottumuksista ja perheen
voinnista raskausaikana ja sen jalkeen. Vanhempien terveystottumuksia kdydaan lapi muun
muassa riittavan levon, monipuolisen ravitsemuksen, paihteettdmyyden, seka likunnan na-
kokulmista ja samalla keskustellaan niiden merkityksesta lapsen terveystottumuksille. On
tutkittu, ettd vanhempien paihteiden kayttd, tupakointi ja masennusoireilu vaikuttavat lapsen
terveydentilaan jo raskausaikana. Taman vuoksi jokaisella terveydenhoitajan vastaanotto-
kaynnilla tulisi kiinnittda huomiota samalla annettavaan terveysneuvontaan. (Hakulinen
2019, 22-24.)

Vanhempien paihteettdomyyden tukeminen raskausaikana on kannattavaa. Jotta paihteet-
tomyyttd voidaan tukea tuloksia saavuttaen, on hoidon ja avun oltava riittavan tiivista ja
pitkakestoista. Suomessa yleisin pienten lasten huostaanoton syy johtuu aidin paihteiden

kaytdsta, ja noin kolmasosa huumeidenkayttijista on naisia. (Ensi- ja turvakotien liitto.)

Paihteiden kaytto ja tupakointi raskaana olevalla tulisi tunnistaa neuvoloissa. Terveyden-
hoitajat auttavat odottavia aiteja ymmartamaan paihteiden ja tupakoinnin haitallisuutta siki-
00n. Tarkeaa paihdeongelmaisen raskaana olevan naisen hoidossa on, ettd tdma on itse
motivoitunut. Jos neuvolassa tunnistetaan paihteidenkayttd, ohjataan asiakas aitiyspolikli-
nikan seurantaan. Mielenterveys- ja paihdeongelmaisen raskaana olevan naisen tulisi
saada pintapuolisen tiedon sijaan laajaa ja tarkennettua tietoa, jotta hoitoa voidaan pitaa

asiakkaan nakodkulmasta hyvana (Kangasmaki ym. 2021; Tiitinen 2020.)

Eksoten alueella on talla hetkelld kdynnissé kahden vuoden mittainen (2020-2022) sosi-
aali- ja terveysministerion (STM) rahoittama Yhteinen tulevaisuus — tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskus Etela-Karjalassa hanke. Hankkeella pyritdan edistamaan hoidon ja palve-
lujen saatavuutta seka jatkuvuutta. Tavoitteena on myds lisata asiakkaiden hyvinvointia,
terveytta ja osallisuutta. Osana tata hanketta kehitetdan isdneuvolatoimintaa. Isaneuvola-
toiminnan kehittamisessa kaytetdan positiivisen psykologian menetelmia tukemaan van-
hempia lapsen kasvatuksessa. Hankkeen yhteistyd kumppaneita ovat kuntien lisdksi kol-
mannen sektorin toimijat, jotka pyrkivat laskemaan ammattilaisyhteistydn kynnyksia kehit-
tden nayttdon perustuvien keinojen hyddyntamista perustason palveluihin. Kasvatusalan
ammattilaisten, mielenterveys- ja paihdepalveluiden ammattilaisten, seka eri jarjesto- ja
seurakuntatoimijoiden laajaa osaamista hyédynnetaan tydskentelyssa. Myods kokemusasi-
antuntijuutta hyddynnetaan esimerkiksi vanhempien parisuhteen ja elintapojen neuvomisen
apuna. (Innokyla 2021; Kangasmaki ym. 2021.)

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma eli LAPE-hanke pyrkii kehittdmaan perhekes-

kuksia, lastensuojelun monialaisuutta, perheiden ja nuorten varhaisen tuen saamista
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arjessa, seka ennaltaehkaisevien ja korjaavien sote-palveluiden laatua, oikea-aikaisuutta ja
saatavuutta. LAPE-hanke aloitettiin hallituskaudella 2016—2019 ja hanke jatkuu viela nykyi-
sen hallitusohjelman mukaisesti vuosina 2020-2023. Muutosohjelma laitetaan toimeksi
osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmaa. LAPE-hankkeen mydéta yhteistyd
kuntien, kuntayhtymien, muiden toimijoiden seka jarjestojen valilla on lisdantynyt, ja niihin
on jalkautunut yhtenaisia toimintamalleja. Perhekeskustoimintamalli lienee toimintamal-
leista keskeisin hankkeen kehittdmisen kohde. Lapsiperheet ovat hyotyneet hankkeen
myota lisdantyneesta asiakaslahtoisyydesta. LAPE-hanketta koskeva kuntakysely osoitti,
ettd noin 1/3 vastaajista koki eri toimijoiden valisen yhteistyon parantuneen. (THL 2021e;
STM 2019.)

Etela-Karjalassa perhekeskustoimintamalli on kaikille perheille suunnattu palveleva lahipal-
veluiden kokonaisuus, mika sisaltéa varhaisen tuen ja hoidon palvelut. Perhekeskustoi-
minta verkostoi Eksoten ja Etela-Karjalan kuntien, seurakuntien ja jarjestdjen toimintaa. Toi-
minnan tavoitteena on hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen, kohtaamispaikkatyon ja ver-
kostojen vahvistaminen, sek& varhaisen tuen ja ennaltaehkaisevan toiminnan onnistumi-
nen. Lasten- ja nuorten talot Imatralla ja Lappeenrannassa tarjoavat muun muassa lapsi-
perheiden kotipalvelua ja lastensuojelupalveluita. Talon palveluita voi saada matalan kyn-
nyksen periaatteella ja palvelut jalkautuvat tarpeen mukaan myds lasten kasvuymparistoi-
hin. (Eksote k; Eksote I.)
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5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyd on laadullinen tutkimus. Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimustavalla halu-
taan tuoda uutta tietoa ja teoriaa aiheesta avoimesti, sekd muodostaa todellisuutta osallis-
tujien nakoékulmasta. Laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on induktiivisuus. Tarkoituk-
sena on muodostaa todellisuutta luokittelemalla tutkittavan aineiston samankaltaisuuksia.
Laadullista tutkimustapaa kaytetaan, kun halutaan lisata tietoisuutta tutkimuskohteina ole-
vista ilmidista ja sita kautta muodostaa paatelmia ymmarrettavaan muotoon. (Kylma & Ju-
vakka 2014, 17-31.)

Laadullinen tutkimusmenetelma valittiin opinnaytetydhon, koska tarkoituksena oli koota Ek-
soten terveydenhoitajien nakemyksid mielenterveys- ja paihdeongelmaisten vanhempien
tukemisesta hyvinvointineuvoloissa. Tutkimuskysymykset soveltuivat laadulliseen tutkimuk-
seen, silla niitéa ohjailivat kysymyssanat, miten ja miksi. Tarkoituksena oli muodostaa kasi-
tysta tutkittavasta aiheesta laadullisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti, terveydenhoi-

tajien omien kokemusten pohjalta.
5.2 Aineiston keraaminen

Opinnaytetydn aineisto kerattiin sahkoisen kyselyn avulla. Kyselylomake laadittiin Webro-
pol-ohjelmaa kayttden. Webropol on sahkoinen tyokalu, jolla voidaan laatia online-kysely-
tutkimuksia (Webropol Oy). Opinnaytetydhdn valittiin Webropol- sivusto kyselypohjan laati-
miseen sen luotettavuuden ja helppokayttdisyyden vuoksi. Sdhkdinen kysely (Liite 1) koos-

tui avoimista kysymyksista.

Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin tarkasti tutkimuskysymyksiin pohjautuen. Ennen lo-
pullista kyselylomakkeen laatimista kysymykset kaytiin 1api tydeldamaohjaajan kanssa. Nain
varmistettiin, ettd kysymykset olivat tyéelaman nakodkulmasta sopivia. Sahkdinen kysely

esitestattiin ja sen toiminta varmistettiin kahden henkilén toimesta.

Sahkdinen kysely (Liite 1) ja saatekirje (Liite 2) valitettiin tydelamaohjaajan kautta neuvo-
loissa tydskenteleville terveydenhoitajille. Kyselyn lahetys ajoittui kesakuuhun. Aikaa vas-
tata kyselyyn oli kaksi viikkoa, mutta vastausaikaa pidennettiin toisella kahdella viikolla. Lo-
pulta kyselyyn saatiin riittdva maara vastaajia. Kysely ajoittui vuosilomien aikaan, joka osal-

taan vaikutti vastaajamaariin.
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5.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyodn aineiston analyysi toteutettiin induktiivisella sisallonanalyysilla, eli aineisto-
lahtdiselld analyysilla. Sisalldnanalyysi pyrkii esittdamaan ilmién ftiiviisti laajasta nakokul-
masta, jonka tuloksena muodostuu kasitekarttoja, kasiteluokituksia ja malleja. Induktiivinen
analyysi perustuu paattelyyn, jota tutkimuskysymykset ohjaavat. Induktiivisella analyysilla
muodostetaan aineistoldhtdinen kokonaisuus. Analyysia ei saa ohjata aikaisemmat tiedot,
teoriat tai havainnot. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166-167.)

Aineistolahtdisen analyysin paavaiheina voidaan pitaa yleiskuvan kartoittamista aineistosta,
pelkistamista, ryhmittelyd sekd abstrahointia. Pelkistamiselld pyritdan siihen, ettd aineiston
merkityksellisen alkuperaisilmaisun tarkoitus sailyy ennallaan, mutta lyhyemmassa muo-
dossa. Pelkistettyjen ilmaisujen avulla etsitddn samankaltaisuuksia, jotka voidaan yhdistaa
samaksi luokaksi. Tassa voi olla useampi vaihe, sillda ensin voi muodostua luokkia ja myo-
hemmin niille ylaluokkia. Ryhmittelyn tarkoituksena on I6ytaa aineistosta pelkistettyjen il-
maisujen yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Aineiston abstrahoinnissa on hyva ottaa huomi-
oon, ettei yleista aineistoa liian nopeasti, vaan etenee yhdesta merkittavasta ilmaisusta
yleiskuvaukseen. (Kylma & Juvakka 2014, 118-119.)

Vastausten analysointi aloitettiin lukemalla vastaukset lapi useampaan kertaan, jonka jal-
keen tehtiin muistiinpanot paperille ja alleviivattiin korostusvareilla samankaltaisia ilmaisuja.
Taman lisaksi tehtiin kasitekartta, johon merkittiin ylés samankaltaisia esille nousseita vas-
tauksia. Seuraavaksi tehtiin erikseen Word-tiedosto, johon laitettiin tutkimuskysymykset
yl6s ja niihin vastattiin keratyn aineiston perusteella ranskalaisin viivoin. Muistiinpanoihin
merkittiin myds samankaltaisten vastausten maara jokaisessa kysymyksessa. Tama auttoi
hahmottamaan sita, kuinka moni on ollut kysyttavasta asiasta samaa mielta. Alapuolella on
esimerkki taulukosta (Taulukko 1), jossa esitellaan alkuperaisilmaisuja ja pelkistetyt ilmaisut

niista seka niistd muodostuneet alaluokat ja ylaluokka.



Alkuperaiset ilmaisut

Pelkistetyt iimaisut

vauvaperhetiimi ,
perhetydntekija, neu-
volapsykologi.

Alaluokka Ylaluokka
Péihdeéidin hoito- Paihdeaidin hoitopolku- Hoitoon ohjaus Varhaisen
polku -kdytdnnét, kaytanndét. Ohjaus mie- tuen
mm. verkostopalaveri, | lenterveys-palveluihin. menetelmat

Neuvolassa tehoste-
tut, ylimééraiset kdyn-
nit. Yhteistyo ladékarin,
perhetyéntekijén,
apki:n ja mtpa:n
kanssa. Vauvaperhe-
tiimi.

Verkostopalaveri, vauva-
perhetiimi, perhetydnte-
kija, neuvolapsykologi,
yhteisty0 laakarin
kanssa.

Neuvolan moniammatil-
linen yhteistyd

Heti  &itiysneuvolan
ensikdynnilld ohjataan
perhe avun  piiriin
kayttdmélld  esimer-
kiksi  pé&ihdepolkua,
Jjosta on tarkat ohjeet.
Lis&ksi ohjataan van-
hemmat  mielenter-
veyspalveluihin. Toki
myds terveydenhoita-
Jan ja vanhemman vé-
lisen  luottamukselli-
sen suhteen luominen
on térkeé keino.

Yhteistyd aitiyspoliklini-
kan ja mielenterveys- ja
paihdepaivystyksen
kanssa.

Luottamuksellinen
suhde. Tehostetut neu-
volakaynnit.

Yhteistyd erikoissai-
raanhoidon kanssa.

Luottamukselliset  ter-
veydenhoitajan vastaan-
otot.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysista.
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Jokaisesta kysymyksesta ja niiden samankaltaisista vastauksista laadittiin analyysitaulukko

ylla olevan (Taulukko 1) esimerkin mukaisesti. Taulukon sarakkeisiin merkittiin alkuperaiset

ilmaisut, pelkistetyt ilmaisut, seka ala- ja ylaluokka.
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6 Tulokset
6.1 Mielenterveys- ja paihdeongelmien tunnistaminen neuvolassa

Mielenterveys- ja paihdeongelmien tunnistaminen neuvolassa on keskeistd vanhempien tu-
kemisessa. Terveydenhoitajien nakokulmasta vanhempien kanssa avoin keskustelu ja suo-
rien kysymysten esittdminen auttavat tunnistamaan mielenterveys- ja paihdeongelmia. Mie-
lenterveys- ja paihdeongelmia voidaan tunnistaa muiden keinojen ohella havainnoimalla

vanhempien ulkoista olemusta seka kaytosta.

Terveydenhoitajat nostavat esille erilaisten kyselyjen hyddyntamistd mielenterveys- ja paih-
deongelmien tunnistamisessa. Naista tarkeimpind nousee esille Audit- ja mielialakysely.
Audit-kysely tehdaan jokaiselle raskaana olevalle ensimmaiselld odotusajan kaynnilla ja ha-
nen puolisolleen raskauden edetessa. Mieliala- eli EPDS-kysely taytetdan molempien van-
hempien kanssa raskauden myohemmassa vaiheessa. Tietoa voidaan saada myos eri yh-
teistydtahoilta tai aiemmista kirjauksista potilastietojarjestelman psykiatrisista tiedoista,
edellyttden asiakkaan lupaa tietojen hyddyntamiseen. Seuraavassa taulukossa (Taulukko
2) esitellaan pelkistettyja ilmaisuja varhaisen tunnistamisen keinoista terveydenhoitajien na-

kokulmasta ja niistd muodostuneet alaluokat.

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokat

Usein vanhemmat tuovat itse ilmi mielenterveys- Asiakkaan oma viestinta
ja paihdeongelmat. Jos eivat, tunnistaminen on
Havainnointi
hankalaa.

Haastattelu
Asiakkaan luvalla PSYK-tietojen katsominen Li-

feCare- jarjestelmasta. Keskustelu, avoimet kysymykset

Vanhempien ulkoisen olemuksen, verbaalisen Kyselylomakkeet (esim. Audit, mielialakysely)

viestinnan, kaytdksen tarkkailu.
Potilastietojarjestelman kirjaukset

Taulukko 2. Esimerkkeja varhaisen tunnistamisen keinoista.

Terveydenhoitajat kokevat, ettéd mielenterveys- ja paihdeongelmien tunnistamista vaikeut-
taa se, ettad tulevat vanhemmat eivat tuo esille mielenterveys- tai paindeongelmia tai heidan
luottamuksensa terveydenhoitajaa kohtaan on puutteellista. Vaihtuvat asiakaskontaktit ja
ajanpuute vaikeuttavat luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen syntymista. Luottamuksel-
linen suhde asiakkaan ja terveydenhoitajan on keskeisessd asemassa mielenterveys- ja
paihdeongelmien tunnistamisessa. Koska neuvolakaynnit keskittyvat raskaana olevaan nai-

seen, on valilla myds haastavaa tunnistaa isan tilannetta.
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"Meilld neuvolassa asiat etenevét asiakkaan ehdoilla. Voimme Kysyé asioista
suoraan mm. AUDIT lomakkeen ja perheen esitietoja kysyttédesséa. Asiakkaan
luvalla voimme avata mm. PSYK-tietoja mutta jos asiakas ei ole valmis tuo-
maan keskusteluun mielenterveys- ja pdihdeongelmiaan, on 4drimmaisen vai-
keaa paéastéd ongelmiin "kiinni". Neuvolatyd edellyttédé asiakassuhdetta ja
mm.isén osalta tdmé on vield vaikeampaa esim. raskausaikana. Pelkén arvai-

lun varassa ei voi toimia.”

"Avoin ja molemmin puolinen luottamuksellinen asiakassuhde on paras mah-

dollinen, jos avoimuus ja luottamus puuttuvat, silloin toimiminen on vaikeaa.”

Edellda mainittujen haasteiden lisdksi kulttuurierot voivat vaikeuttaa mielenterveys- ja paih-
deongelmien tunnistamista. Haasteena on, etta joistakin kulttuureista tulevat vanhemmat
kokevat hapeaa mielenterveys- ja paihdeongelmia kohtaan. Terveydenhoitajien mukaan

osalla eri kulttuureista tulevilla henkiléilla on erilaisia nakemyksia alkoholin kaytosta.

6.2 Varhaisen tuen menetelmat

Terveydenhoitajien mukaan varhaisen tuen menetelmia (Taulukko 3) kaytetdan mielenter-
veys- ja paihdeongelmaisten vanhempien kanssa tydskentelyssa. Odottavan vanhemman
mielenterveys- ja paihdeongelmien kartoitus aloitetaan jo ensimmaiselld neuvolakaynnilla.
Taman vuoksi molemmat vanhemmat tayttavat Audit-kyselylomakkeen neuvolan ensikayn-

nilla.

Terveydenhoitajat korostivat vastauksissaan huolen puheeksi ottoa seka perhetydn ja vau-
vaperhetiimin merkitystd osana varhaisen tuen menetelmia. Tehostetut neuvolakaynnit
edesauttavat mielenterveys- ja paihdeongelmiin puuttumista ja avun antamista. Paihdeon-

gelmista karsivien odottavien vanhempien tukemisessa kaytetaan tydkaluna paihdepolkua.

"Neuvolassa vanhemmat ohjataan herké&sti hoitoon ja hyvin matalalla kynnyk-
selld, se on eri asia ettd suostuvatko vanhemmat meneméaén avun piiriin.
Péihdeéidin kohdalla tehdédén ennakoiva lasu, joka myds velvoittaa éaitia kéy-

maan hoidossa.”

Terveydenhoitajat kokevat, ettd Eksoten neuvolatyon runko on paéivittdinen tydkalu asiakas-
tydssa. Eksoten neuvolatydn runko toimii tydn pohjana neuvolassa tydskentelevilla ja sen
mukaan toimitaan aina mahdollisuuksien mukaan. Neuvolatydon rungosta on hyotya tyon
suunnitteluun ja toteutukseen seka asioiden oikea-aikaiseen tekemiseen. Terveydenhoita-
jien mukaan neuvolan tarkastuksilla on hyva olla pohja, jotta tapaamiskerroilla kdydaan aina

lapi ajankohtaiset seka tarkeat asiat. Vastauksissa nousi esiin, ettd neuvolatydén runko
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auttaa takaamaan laadukkaan neuvolapalvelun tasa-arvoisesti jokaiselle odottavalle asiak-

kaalle.
“..Néin pyrin takaamaan kaikille saman laatuista neuvolapalvelua.”

Terveydenhoitajien mukaan moniammatillinen yhteistyé on merkittdvaa neuvolatydssa. Yh-
teistyd mielenterveys- ja paihdepalveluiden kanssa on oleellista. Kyselyn vastauksissa ter-
veydenhoitajat mainitsevat yhteistydn mielenterveys- ja paihdepaivystyksen (MTPA), seka
psykiatristen sairaanhoitajien kanssa. Paihdepalveluita hyddynnetdan neuvolatyéssa pal-

jon ja paihdehoitaja on tarvittaessa yksi moniammatillisen tiimin jasenista.

Moniammatillisuus ndkyy neuvolatydssd muun muassa neuvolalaakarin ja neuvolapsykolo-
gin yhteistyond. Vauvaperhetiimi on ensisijainen mielenterveys- ja paihdeongelmaisten
odottavien perheiden psykososiaalinen tuki. Perhetiimin seka aitiyspoliklinikan kanssa toi-
mitaan yhteistydssa. Tarvittaessa lapsen kehityksen ja kasvun turvaamiseksi voidaan tehda

ennakoiva lastensuojeluilmoitus raskauden myéhemmassa vaiheessa.

“Vauvaperhe tiimi on ensisijainen tuki mielenterveys- ja paihdeongelmaisten
odottavien perheiden tukena. Liekku-toiminta, pienryhméatoiminta (ensijatur-
vakotienliitto.fi/vuoksenlaaksonperhetyd), neuvolan perhetyé/lapsiperheiden

kotipalvelu perheen tarveldhtbisesti tehddén arvio.”

Terveydenhoitajat kertovat, ettd perhetyd on yksi varhaisen tuen menetelmista neuvola-
tydssa. Liekku-toiminnan, pienryhmatoiminnan, seka neuvolan perhetydn ja lapsiperheiden
kotipalvelun tarvetta arvioidaan jokaisen vanhemman kohdalla yksil6llisesti. Seuraavassa
taulukossa (Taulukko 3) esitelldadn pelkistettyja ilmaisuja terveydenhoitajien vastauksista
seka niistd muodostuneet alaluokat, joista tulee ilmi hyvinvointineuvolassa kaytettavat var-

haisen tuen menetelmat.
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Pelkistetyt iimaisut

Alaluokat

Aitiysneuvolan ensikaynnilld vanhemman ohjaus

avun piiriin (esim. Mielenterveys- ja paihdepaivystys

Ensikaynnin hoitoonohjaus mielenterveys- ja paihde-

palveluihin

eli MTPA), tarke& avun keino my6s luottamuksellisen o .
. . ) Paihdepolku ja paihdeaidin hoitopolku paihdeasiak-
vuorovaikutussuhteen luominen asiakasperheeseen. i
kaiden kanssa etenemisessa

Keskustelu ja ohjaus moniammatillisen tiimin kautta. ) L
Mielenterveys- ja paihdepaivystyksen apu
Vauvaperhetiimi ensisijainen tuki mielenterveys- ja o ) ) o
) ) Vauvaperhetiimin ja varhaisen vuorovaikutusyksikon
paihdeongelmaisten perheiden kanssa. ) ] o ] ]
tuki vauvan hoidossa ja kiintymissuhteen luomisessa
Varhaisen tuen menetelmia hyédynnetaan paljon asi-
) Perhetydntekijan tuki
akkaan tukemisessa.

Neuvolapsykologin kaynnit

Pienryhmatoiminta muiden samassa tilanteessa ole-

vien asiakkaiden kanssa

Psykiatrisen sairaanhoitajan konsultaatio ja keskus-

telu

Ensi- ja turvakatiliiton toiminta

Taulukko 3. Varhaisen tuen menetelmat.

Terveydenhoitajat tuovat kyselyn vastauksissa esiin varhaisen tuen menetelmien edistavia
tekijoitd. Yhdessa sovitut kaytadnnot asiakkaan kanssa seka asiakkaan yhteisty6taidot hel-
pottavat varhaisen tuen menetelmien hyddyntamista. Asiakasperheiden oma avoimuus
seka aloitteellisuus auttavat varhaisen tuen menetelmien toteutumisessa. Luottamus asiak-

kaan ja terveydenhoitajan valilla on tarkeaa.

“Parhaimmillaan kaikki toimijat tyéskentelevét perheen hyvéksi ja perheen
oma motivaatio hoitaa asioitaan toimii ennen kaikkea heiddn omaksi hyvak-

seen. Onnistuminen on kaikkien osapuolten yhteistoimintaa.”

Yhteistydta mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien asiakkaiden kanssa vaikeuttaa
heidan erilainen nakemyksensa normaalista arjesta tai motivaation puute. Terveydenhoita-
jien mukaan haasteena on myds asiakkaan luottamuksen puute tarjottuihin palveluihin, joka
itsessdan estaa varhaisen tuen menetelmien toteutumista. Terveydenhoitajat kokevat, etta
asiakkaita on haastava saada tuen piiriin, jos he eivat itse koe ongelmaa. Tilannetta vai-

keuttaa, jos asiakas ei pysty esimerkiksi sitoutumaan asianmukaiseen hoitoon. Estavia
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tekijoitd on edelld mainittujen lisaksi eri toimijoiden rajat, koska kaikkiin potilastietoihin ei

paasta kasiksi.
6.3 Kehittamisen kohteet terveydenhoitajien nakokulmasta

Kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat ovat paaosin tyytyvaisia varhaisen tuen menetel-
miin. Osa heista kuitenkin kokee, etta yhteistyé mielenterveys- ja paihdepalveluiden kanssa
voisi olla toimivampaa. Terveydenhoitajat kokevat, ettd vastaanottoajat ovat toisinaan puut-
teellisia ja aikaa kaikkien asioiden lapikdymiseen ei ole. Tdma vaikeuttaa luottamuksellisen

vuorovaikutussuhteen syntymista.

Terveydenhoitajat kertovat, ettd varsinaista tydnohjausta ei mielenterveys- ja paihdeasiak-
kaiden kanssa toimimiseen ole tai se ei ole riittdvaa. Osa terveydenhoitajista kaipaisi lisda
tukea ja tietoa mielenterveys- ja paihdeongelmista kéarsivien asiakkaiden kanssa toimimi-
seen. Lisaa tietoa kaivattaisiin mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoitopoluista seka mie-

lenterveyspuolen palveluista.

“Tybnohjausta ei meilléd varsinaisesti ole mielenterveys- ja tai péihdeasiak-
kaan kanssa toimimisessa. Epévirallista tybnohjausta saa kollegoilta ja mm.

Neuvolaldéakarilta."

“Toivoisin enemméan informointia hoitopoluista ja mt-puolen avuista.”



25
7 Pohdinta

7.1 Eettiset nakdékohdat ja luotettavuus

Opinnaytetyon aihe valittiin sen ajankohtaisuuden ja kiinnostavuuden mukaan. Neuvolaty6
on keskeista terveydenhoitajan osaamisalaa, joten aihe koettiin luontevana valintana. Ai-
tiys- ja lastenneuvoloiden yhdistyminen hyvinvointineuvoloiksi, seka isan tilanteen huomioi-
minen kokonaisvaltaisessa neuvolatydssa on positiivinen muutos tulevaisuuden neuvola-
tydssa. Opinnaytetydssa tuotiin esille terveydenhoitajien mahdollisia kehittdmisehdotuksia
hyvinvointineuvolan toimintaan. Opinnaytetydssa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa
ja luotettavuutta arvioitiin laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerien mukaisesti; uskot-

tavuus, refleksiivisyys, vahvistettavuus ja siirrettdvyys (Kylma & Juvakka 2014).

Refleksiivisyydella tarkoitetaan sita, ettd opinnaytetyon kirjoittajina meidan tulee olla tietoi-
sia opinnaytetydprosessin kulusta, kuinka omalla toiminnalla pystymme vaikuttamaan opin-
naytetydn aineistoon seka kuinka arvioimme naita seikkoja (Kylma ym. 2003). Opinnayte-
tydprosessi oli ajoittain haasteellista, osittain Covid 19- pandemiasta johtuvista syista. Pan-
demia aiheutti lukuisia muutoksia koulunkaynnin suhteen ja vaikeutti opinnaytetyo-proses-

sin etenemista.

Opinnaytetyota tehdessa perehdyttiin Eettiseen toimintamalliin (Sihvo & Koski 2020) seka
Eksoten eettisiin toimintatapoihin. Opinnaytety6ta tehdessa noudatettiin hyvaa tieteellista
kaytantoa siten, etta kyselyn vastaukset kaytiin yksityiskohtia myoten tarkasti 1api ja saadut
tieto rinnastettiin olemassa olevaan teoriatietoon. LAB-ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
eettisten ohjeiden mukaan yhtena tarkeana tavoitteena on avoimuus. Noudatimme opin-
naytetydssamme laadullisen tutkimuksen periaatteita ja toimme aiheeseen liittyvaa uutta
tietoa ilmi. Opinnaytetyon keskeiset tulokset ovat kaikille avoimia, ja niitd voidaan hyédyn-

taa toiminnan kehittdmisessa vapaasti.

Koska kerasimme opinndytetydn aineiston sahkdisen kyselyn avulla Eksoten hyvinvointi-
neuvolan laillistetuilta terveydenhoitajilta, haimme tutkimuslupaa (Liite 3) Etela-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiiriltéa. Tutkimusluvan liitteeksi lisdsimme saatekirjeen (Liite 2) seka opin-
naytetyota koskevan tietosuojailmoituksen (Liite 4). Koska aihe kasitteli mielenterveys- ja
paihdeongelmia, tuli aiheen sensitiivisyys huomioida alusta alkaen. Aiheen sensitiivisyys
huomioitiin siten, ettad asiat pyrittin tuomaan mahdollisimman neutraalisti ilmi. Varhaisen
tuen menetelmien vaikuttavuutta ja vanhemmuuden tukemista korostettiin osana hyvinvoin-

tineuvoloiden toimintaa.

Sahkadinen Webropol- kysely lahetettiin tydelamaohjaajan kautta Eksoten hyvinvointineuvo-

loiden terveydenhoitajille kesdkuun alussa 2021. Sahkdiseen kyselyyn oli loppujen lopuksi
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aikaa vastata nelja viikkoa, silld ensimmaisen kahden viikon jalkeen vastausaikaa piden-
nettiin viela toisella kahdella viikolla. Sahképosti tavoitti noin 50 terveydenhoitajaa, joista
lopullisia vastaajia saatiin yhdeksan. Koska kysely ajoittui vuosilomien aikaan, vaikutti se
osaltaan vastaajamaaraan. Kysymykset olivat avoimia, eika niihin vastaaminen ollut pakol-
lista. Kyselyaineisto oli riittdva opinndytetydhdn kokonaiskuvan muodostamiseen tarkaste-
lun kohteena olevasta aiheesta. Koska sahkdisen kyselyn vastaajamaara jai pieneksi,
opinnaytety6ta ei voida kayttaa arvioimaan aihetta laajasta nakokulmasta. Toisaalta taas
avoimet kysymykset mahdollistivat monipuolisia ja laajoja vastauksia, jotta aineiston keruu

onnistui ja opinndytetyd pystyttiin toteuttamaan tavoitteiden mukaisesti.

Opinnaytetydn sahkdiseen kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. Kyselyn
vastaajilla oli tieto, mihin vastauksia kaytetaan, seka miksi niita kerataan. Opinnaytetyon
raportti Kirjoitettiin siten, ettd vastanneiden terveydenhoitajien tyopiste tai henkildllisyys ei
tullut esille, eivatka vastaajat ole tunnistettavissa. Aineiston kerdamisessa ja analysoinnissa

noudatettiin henkildtietoja koskevaa lakia, EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU 2016/679).

Vahainen tutkimustieto isien mielenterveys- ja paihdeongelmien vaikutuksesta vanhem-
muuteen oli haastavaa teoriatiedon etsimisen kannalta. Aihetta on kuitenkin aiemmin tut-

kittu joltain osin, ja useat hankkeet isien tukena vahvistaa opinnaytetyon tarkoitusta.
7.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetydn tuloksia tarkasteltaessa mielenterveys- ja paihdeongelmia esiintyy neuvolan
asiakkaina olevien vanhempien keskuudessa jonkin verran. Terveydenhoitajat vaikuttavat
olevan paaosin tyytyvaisia omaan osaamiseensa mielenterveys- ja paihdeongelmaisten
vanhempien tukemisessa. Terveydenhoitajat tiedostavat myds haasteet, joita asiakkaiden
hoidossa kohtaavat, ja toivat esille hyvid kehittdmisehdotuksia hoidon parantamiseksi.
Naista esiin nousivat resurssien vahyys, seka tyénohjauksen puute. Jos aikaa on vahan,

voi asiakkaan ohjaaminen ja tukeminen jaada riittmattomaksi.

Hyvinvointineuvola on paikka, jossa keskustellaan vanhempien jaksamisesta ja perheen
hyvinvoinnista. Keskeista on, ettd vanhemmat uskaltavat pyytaa tarvittaessa apua neuvolan
tydntekijoilta tai laheisiltdan. Vanhemmat, jotka voivat hyvin ja ovat terveita, kykenevat tar-
joamaan lapselle mahdollisimman suotuisan kasvuympariston. Tietoisuus perheen hyvin-
vointia horjuttavista riskitekijoistd voivat auttaa osaltaan ammattilaisen toimintaa neuvo-
lassa ja auttaa erityisen tuen tarpeen huomioimisessa. Neuvolassa pyritddan muodosta-
maan yhteinen kasitys vanhempien kanssa siita, millaista tukea perhe tarvitsee hyvinvoin-

nin edistamiseksi ja miten vanhemmat itse kokevat tilanteen. Keskustelua on hyva kayda
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sen pohjalta Iapi, mitd vanhemmat tuovat esille ja keskusteluteemoja on mahdollista jatkaa

myo6s myohemmilla kaynneilla. (Hakulinen ym. 2019, 21-22.)

Mielenterveys- ja paihdeongelmiin puututaan herkasti Eksoten hyvinvointineuvoloissa ja
vanhempien tukemiseksi kaytetddn monipuolisesti varhaisen tuen menetelmia. Opinnayte-
tydn tulosten mukaan mielenterveys- ja paihdeongelmia seulotaan hyvinvointineuvoloissa
saannollisesti avoimen keskustelun, suorien kysymysten esittdmisen, havainnoinnin, seka
kyselylomakkeiden avulla. Useampi kyselyyn vastanneista kertoi, ettd mielenterveys- tai
paihdeongelma voidaan tunnistaa vanhempien ulkoisen olemuksen tai kaytdksen perus-
teella. Epaily mielenterveys- tai paihdeongelmasta tulisi ottaa esille neutraalilla tavalla, jotta
asiakas ei kokisi syyllisyyden tai hapean tunnetta. Luottamuksen saavuttaminen on tarkeaa,
jotta asiakas uskaltaa kertoa terveydenhoitajille tilanteestaan. Tarkeaa on, etta asiakas ym-

martda avun, seka tuen saamisen mahdollisuuden ja saa vahvistusta siihen tarttumiseen.

Useat tutkimukset osoittavat, ettd hoitamattomina mielenterveys- ja paihdeongelmat vaa-
rantavat lapsen turvallisen kasvun ja kehityksen. Turun yliopiston Lastenpsykiatrian tutki-
muskeskuksen vaestopohjaisen tutkimuksen (2019) mukaan vanhempien mielenterveys-
ongelmat lisdavat lapsen riskia reaktiivisen kiintymyssuhdehairién diagnoosin saamiseen.
Reaktiivinen kiintymyssuhdehairi6 tarkoittaa hairiintynytta kiintymyssuhdetta, mika vaikeut-
taa lapsen normaalin kiintymissuhteen muodostamista. On tutkittu, ettd aidin masentunei-
suus, seka molempien vanhempien vaaristynyt alkoholin ja huumeiden kaytto vaikuttaa eri-
tyisesti lapsen kiintymyssuhdehairién syntyyn. Opinnaytetyon tuloksista nousi esille vauva-
perhetiimin merkitys mielenterveys- ja paihdeongelmaisten vanhempien tukemisessa ras-
kausaikana. Vauvaperhetiimi edistdd vanhemman ja vauvan valista vuorovaikutusta, seka
kiintymyssuhteen muodostamista. Merkittadvaa on, ettd terveydenhoitaja voi ohjata lasta
odottavat vanhemmat vauvaperhetiimin avun piiriin ennen vauvan syntymaa, silla kiinty-

myssuhteen muodostaminen alkaa jo raskausaikana.

Moniammatillisen tiimin tuki hyvinvointineuvolassa mielenterveys- ja paihdeasiakkaan tilan-
teen kartoittamisessa on tarpeellista. Moniammatillista tukea voidaan saada vauvaperhetii-
min lisdksi muun muassa aitiyspoliklinikalta, neuvolapsykologilta, neuvolalaakarilta, psyki-
atriselta sairaanhoitajalta tai perhetyontekijaltd. Tulosten perusteella terveydenhoitaja on
vastuussa tyotehtdvassaan asiakkaan ohjaamisesta eteenpain seka erityisen tuen tarpeen
arvioimisesta. Moniammatillinen yhteisty® on kannattavaa, silla sita kautta saadaan moni-
puolisempi nakdkulma asiakkaan tilanteesta ja asiakas saa tarvitsemansa tuen hanen tar-

peidensa mukaisesti (Korhonen 2019).

Tulosten perusteella terveydenhoitajat kokevat ajanpuutteen, seka esimerkiksi riittdvan va-

haisten vastaanottoaikojen olevan haaste. Jos aikaa on vahan, voi asiakkaan ohjaaminen
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ja tukeminen jaada riittamattdémaksi. Terveydenhoitajan ajan puute voi nakya negatiivisena
asiakaskokemuksena ja vaikuttaa palvelun laatuun heikentavasti. Tornin (2018) Pro gradu
-tutkielma kasittelee terveydenhuollon hoidon saamisen vaikeuksia ja sen vaikutusta asiak-
kaan luottamuksen muodostamiseen. Tutkielma osoitti, ettd asiakkaan epaluottamus ter-
veydenhuoltoa kohtaan kasvoi, jos han koki jddneensa ilman asianmukaista hoitoa. Tutkiel-
man mukaan pitkdaikaissairaudet, vaikeudet toimeentulossa, seka tyéttdmyys ovat yleisim-
pia syita epaluottamukselle tarvittavan hoidon jarjestymiseen. Mielenterveys- ja paihdeon-
gelmilla on usein yhteytta toimeentuloon, seka tyottdomyyteen, joten voidaan paatella, etta

ne lisdavat osaltaan haasteita luottamuksen muodostamiselle.

Mielenterveys- ja paihdeongelmien tunnistaminen on haastavaa, silla asiakkaat saattavat
salata mielenterveys- tai paindeongelman, eivatka terveydenhoitajat paase kaikkiin potilas-
tietojarjestelman asiakirjoihin kasiksi, jos asiakas ei anna tdhan lupaa. Vanhemmat saatta-
vat salata mielenterveys- ja paihdeongelman tai kieltdd sen kokonaan, kun terveydenhoitaja
ottaa asian puheeksi. Tietoa voidaan saada yhteisty6tahoilta, mutta tarkeaa olisi saada van-
hemmat itse kertomaan mahdollisista ongelmistaan. Kalvia (2021) YAMK-opinnaytetyon
mukaan Eksoten olisi aiheellista kehittaa yhteisen asiakasrekisterin kayttdoikeuksia huomi-
oiden terveyden- ja sosiaalihuollon ammattiroolit, seka asiakastietojen hyddyntamisen eet-
tisyys. Opinndytetydssa todettiin haasteeksi esimerkiksi se, ettd terveydenhuolto ei saa
yleensa sosiaalihuollossa kirjattuja tietoja nakyville. Tama vaikeuttaa tiedonkulkua eri am-

mattiryhmien valilla.

Haasteena terveydenhoitajat toivat ilmi vahaisen tyénohjauksen. Vastauksista nousi esille,
ettd terveydenhoitajat kaipaisivat lisada tietoa mielenterveys- ja paihdepalveluista, seka asia-
kasryhman ohjaamisesta. Koska mielenterveys- ja paihdeongelmat koetaan sensitiivisiksi,
tydnohjaus ja tuki tydyhteisolta auttaisi terveydenhoitajia toimimaan eettisesti haastavissa

tilanteissa ja parantamaan hoidon laadukkuutta (Sihvo & Koski 2020, 159).

Mielenterveys- ja paihdeongelmiin voitaisiin perehtya jo perhesuunnittelussa, jotta vanhem-
mat saisivat mahdollisimman paljon tarvitsemaansa erityista tukea ennen raskauden alkua.
Tama voisi ennaltaehkaista ongelmien kehittymistd huonompaan suuntaan lapsen synnyt-

tya.

Opinnaytetydn aihetta olisi aiheellista tutkia lisda, esimerkiksi asiakkaan nakdkulmasta.
Tama olisi tarkeaa, jotta neuvolapalveluita kayttavat asiakkaat saisivat palveluista mahdol-
lisimman paljon turvaa vauva-arkeen. Haasteena on kuitenkin mielenterveys- ja paihdeon-
gelmien sensitiivisyys, olisiko sen vuoksi tutkimukseen halukkaita osallistujia. Opinnayte-
tyon tuloksista tuli ilmi, ettd osa mielenterveys- ja paihdeongelmaisista vanhemmista ovat

hoitokielteisia hoitoonohjaukseen. Nykypaivana yhteiskunta on avoimempi mielenterveys-
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ja paihdeongelmien hoitoa kohtaan, joten asiakkaiden mahdollinen hapean kokeminen voi
hyvinkin lieventya. Tarkeassa osassa on terveydenhoitajien oma puolueeton, empatiaky-
kyinen ja suvaitsevainen asenne asiakkaan haasteita kohtaan, joka toivottavasti osaltaan
auttaa tulevaisuudessa asiakkaita tarttumaan helpommin ammattilaisen auttavaa katta koh-
taan. Nain tulevat vanhemmat saavat sita tukea, mita he tarvitsevat. Asiakkaan luottamus
ja sitoutuminen laadukkaaseen neuvolapalveluun on avainasemassa, jotta syntyvien lasten

elaman ensipolkua on turvallista kulkea.
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Liite 1. Sahkoéinen kysely

x LAB University of

Applied Sciences

Terveydenhoitajien nakemyksia mielenterveys- ja paihde-

ongelmista karsivien vanhempien tukemisesta raskausai-
kana

1. Miten pystyt tunnistamaan neuvolatydssa vanhempien mielenterveys- ja paihdeongel-
mia? Jos et pysty tunnistamaan niita, mitka ovat estavia tekijoita?

2. Onko tydnohjaus mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kanssa toimimiseen riittavaa?

3. Onko asioita, mitka vaikeuttavat mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kanssa toimi-
mista?

4. Mita varhaisen tuen keinoja kdytetdan mielenterveys- ja paihdeongelmista kérsivien
vanhempien tukemisessa?




5. Miten hyddynnat tydssasi varhaisen tuen menetelmia vanhempien tukemisessa?

6. Kuinka hyddynnat Eksoten neuvolatydn runkoa tydssasi?

7. Miten mielenterveys- ja paihdeongelmista kérsivien vanhempien hoitoon ohjaus toteu-
tuu neuvolatydssa?

8. Ovatko asiakkaana olevat mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivat vanhemmat
mielestasi tyytyvaisia saamaansa tukeen? Miten se nakyy tydssasi?

9. Oletko terveydenhoitajana tyytyvainen neuvolatydn varhaisen tuen menetelmiin? Jos
et, miten niita voitaisiin mielestasi kehittda?



10. Mitka ovat varhaisen tuen menetelmien toteutumisessa estavia/edistavia te-
kijoita?

11. Miten eri kulttuurierot nayttaytyvat mielenterveys- ja paihdevanhempien tu-
kemisessa? (ika, kansalaisuus, etnisyys..)




Liite 2. Saatekirje

L. LAB University of
'\ Applied Sciences

Sosiaali- ja terveysala, AMK Saatekirje

Hei!

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Lappeenrannan LAB-ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnadytetydtd aiheesta mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien vanhem-
pien tukeminen raskausaikana. Teemme aiheesta laadullisen tutkimuksen, missa py-
rimme saamaan lisdtietoa varhaisen tuen menetelmista ja siitd, kuinka niita voitaisiin ke-
hittaa.

Aineistonkeruu tapahtuu Webrobol -kyselylomakkeen avulla. Kohderyhmana toimii tervey-
denhoitajat, silld haluamme saada ajankohtaista ja arvokasta tietoa tydelaman nakokul-
masta.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja se tapahtuu anonyymisti. Jokainen vastaus on
tarked, jotta saamme mahdollisimman hyvan tietoperustan opinnaytetydllemme. Tahan
kyselyyn vastaamalla sitoudut siihen, etta vastauksiasi voidaan hyddyntaa opinnaytetyon
tutkimuksessa. Kyselyyn vastaamiseen kuluva aika on noin 20 minuuttia.

Hyddynnamme tdman opinnaytetydn tutkimustuloksia Eksoten neuvoloiden varhaisen
tuen menetelmien kehittdmiseksi ja toiminnan yhtenaistamiseksi. Lisaksi perehdymme sii-
hen, kuinka olemassa olevaa Eksoten neuvolatydn runkoa hyddynnetdan tydelamassa.
Saatte valmiin opinnaytetydn ja tutkimustulokset tarkasteltavaksi sen valmistuttua vuoden
sisalla.

Kiitos vastauksista ja hyvaa kesaa!

Ystavallisin terveisin,

Saija Suomalainen Vilma Taskula

Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija
LAB-ammattikorkeakoulu LAB-ammattikorkeakoulu
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Etela-Karjalan sosiaali- ja
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Hakija/Vireillepanija
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Tutkimuslupahakemus: Terveydenhoitajien nékemyksid mielenterveys- ja
paihdeongelmista karsivien vanhempien tukemisesta raskausaikana/
Taskula Vilma, Suomalainen Saija

Taskula Vilma, Suomalainen Saija

Paatos Myonnan tutkimusluvan Terveydenhoitajien nakemyksia mielenterveys- ja
paihdeongelmista karsivien vanhempien tukemisesta raskausaikana -tutki-
mukselle.

Myénnén luvan salassa pidettavan aineiston kayttoén tutkimukseen liittyen.

Perustelu Suunnitelman mukaisesti.

Voimassaolo 11.5.2021-28.2.2022

Muutoksenhaku Tahan paatokseen voi hakea muutosta. Oikaisuvaatimusohje siséltyy
paattkseen.

Kivisto Kaisa

Ylilaakari, perhepalvelut

Tama asiakirja on allekirjoitettu digitaalisesti, allekirjoituksen voi tarkistaa
Eksoten kirjaamosta

Tiedoksianto Taskula Vilma, Suomalainen Saija

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Waihde 05 352 000 Y-tunnus 0725937-3

Kirfaamo Faksi 05352 7800
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Liite 4. Opinnaytetydta koskeva tietosuojailmoitus

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

Laatimispdivamaara: 8.3.2021.

Mita tarkoitusta varten henkilbtietoja kerédtéén? / Henkilbtietojen kéasittelyn tarkoitus

Opinnaytetydmme kasittelee terveydenhoitajien nakemyksia mielenterveys- ja paihdeongelmista
karsivien vanhempien tukemisesta raskausaikana. Kohderyhmana toimii terveydenhoitajat.

Mita tietoja kerdamme? / Tutkimusrekisterin tietosiséltd

Keraamme anonyymisti tietoja terveydenhoitajien nakemyksia Webrobol-kyselylomakkeen avulla.
Emme hyddynna opinndytetydssdmme mitdan potilastietoja. Emme keraa terveydenhoitajien hen-
kildkohtaisia tietoja, ik&a tai sukupuolta.

Millé perusteella kerddmme tietoja? / Henkilbtietojen késittelyn oikeusperuste

Teemme opinnaytetydstdmme laadullisen tutkimuksen ja tarvitsemme siihen tyéeldman nakokul-
maa, terveydenhoitajien nakemyksia aiheesta.

Misté kaikkialta henkilGtietoja kerddmme / Tietoldhteet

Emme keraa henkildtietoja opinnaytetydssdmme. Kaytamme Webropol-kyselya, jossa ano-
nymiteetti sailyy.

Kenelle tietoja siirretdan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Emme siirrd tai luovuta kerattyd haastatteluaineistoa kellekdan ulkopuolisille tahoille. Raportti kir-
joitetaan anonymisoidusti eli siten, ettei kohderyhmana olevien terveydenhoitajien tydpiste tai hen-
kilollisyys tule esille eika vastaajia ole tunnistettavissa.




Minne tietoja siirretddn? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen
ulkopuolelle

Kerattyja tietoja ei siirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttdminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Kerattya aineistoa sailytetaan erillisella muistitikulla, joka on ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden
kaytossa. Tietoja kasitellaan korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla ja tietoihin paasy on mah-
dollista vain opinnaytetydn tekijoilla.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetaan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuksen paattymisen
jalkeen

Tutkimusaineistoa sailytetdan opinnaytetydprosessin ajan ja se havitettddn asianmukaisesti opin-
naytetyon valmistuttua.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisterdidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilGtietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerat-
tyja tietoja voidaan kayttda osana tutkimusaineistoja.

Rekisterdidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity katsoo,
ettd hanta koskevien henkiltietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietolainsaadantoa.

Rekisterdidylld on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

C) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilGtietojen poistamiseen ei sovelleta,
jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai
historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen poistami-
seen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilotietojen kasittelya

d) Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.



Tutkimusrekisterin tiedot

Kertatutkimus. Tutkimus kestaa 2/2022 asti.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Vilma Taskula

Saija Suomalainen

Tutkimuksen suorittajat

Vilma Taskula ja Saija Suomalainen
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