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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopis-

kelijoille opetusmateriaalia raskaudenaikaisen päihteiden käytön tunnistamisesta, puheeksiot-

tamisesta ja siihen puuttumisesta äitiysneuvolassa. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä ter-

veydenhoitajaopiskelijoiden tietoa päihteidenkäytön tunnistamisesta, puheeksiottamisesta ja 

siihen puuttumisesta äitiysneuvolassa. Tavoitteena oli tehdä sisällöltään mielenkiintoinen, 

selkeä ja informatiivinen opetusmateriaali. Tavoitteena oli myös opinnäytetyön tekijän am-

matillinen kasvu sekä asiantuntijuuden ja työelämätaitojen kehittyminen. Tuotettu opetus-

materiaali lisätään osaksi ”Lasta odottavan perheen terveydenhoitotyön” -opintojaksoa. 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka tilaaja toimi Laurea-ammat-

tikorkeakoulu. Opinnäytetyön tuotos on opetusmateriaali, joka koostuu videoluennosta ja 

Testaa tietosi -testistä. Opinnäytetyöraportin ja videon teoriaperusta koottiin lähdekritiikki 

huomioiden alan oppikirjoista, tietokannoista ja tutkimuksista.  

Opetusmateriaali annettiin arvioitavaksi Laurea-ammattikorkeakoulun loppuvaiheen tervey-

denhoitajaopiskelijoille. Palaute kerättiin strukturoidulla lomakkeella, joka sisälsi kahdeksan 

suljettua kysymystä ja yhden avoimen kysymyksen. Opetusmateriaalista saatu myönteinen pa-

laute sekä opinnäytetyön tilaajalta että terveydenhoitajaopiskelijoilta osoittaa, että opetus-

materiaalia koskevat tavoitteet saavutettiin hyvin. Opetusmateriaali lisäsi opiskelijoiden tie-

toa tavoitteena olevista äitiysneuvolan päihdetyön osa-alueista ja se koettiin mielenkiintoi-

sena, selkeänä ja informatiivisena. Opetusmateriaali on hyödynnettävissä terveydenhoitaja-

koulutuksessa.  

Tulevaisuudessa opetusmateriaalia voisi opinnäytetyönä tehdä myös muista terveydenhoito-

työn ja äitiyshuollon teemoista, esimerkiksi raskaana olevien tupakoinnista. Koulutusmateri-

aalia päihteiden käytön tunnistamisesta, puheeksiottamisesta ja siihen puuttumisesta voisi 

tuottaa myös työelämän tarpeisiin. Tässä opinnäytetyössä laadittua opetusmateriaalia voisi 

kehittää lisäämällä siihen esimerkiksi vuorovaikutustaitoja harjaannuttavia työpajaharjoit-

teita Case-harjoitustehtävien muodossa.  

Asiasanat: raskaus, päihteet, äitiysneuvola, puheeksiotto, tunnistaminen 
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The purpose of this thesis was to produce teaching material for public health nursing students 

at Laurea University of Applied Sciences to recognize, address and intervene in the gesta-

tional substance abuse in a maternity clinic. The goal of this thesis was to raise the awareness 

among public health nursing students of recognizing, addressing and intervening in the sub-

stance abuse in a maternal clinic. The objective was to create engaging, clear and informa-

tive teaching material. The objective was also to promote professional development and im-

prove expertise and working life skills of the author of the thesis. The produced teaching ma-

terial will be included in the “Public Health Nursing with Prenatal Care Clients” study mod-

ule. 

The thesis was implemented as a functional thesis and it was ordered by Laurea University of 

Applied Sciences. The output is teaching material which includes a video lecture and a quiz. 

The theoretical basis for the thesis report and video was assembled from textbooks, data-

bases and research regarding source criticism. 

The teaching material was assessed by final year public health nursing students at Laurea Uni-

versity of Applied Sciences. The feedback was gathered with a structured questionnaire which 

included eight closed questions and one open question. The positive feedback received from 

the client and the public health nursing students indicates that the goals of the thesis were 

accomplished well. Students acquired more knowledge of working with substance abusers in a 

maternity clinic from the teaching material and the material was deemed engaging, clear and 

informative. The teaching material can be utilized in public health nursing education. 

In the future, teaching material of other public health nursing and maternity clinic subjects 

could also be produced as theses. For example, pregnant smokers could be a relevant topic. 

Training material for recognizing, addressing and intervening could be produced also for the 

needs of working life. The teaching material produced in this thesis could be improved by 

adding, for example, workshops of Case-exercises which train interaction skills.  

Keywords: pregnancy, substances, maternity clinic, addressing problem, recognition 
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1 Johdanto 

Suomessa altistuu päihteille vuosittain tuhansia sikiötä, ja päihteet ovat suurin yksittäinen si-

kiön kehityshäiriöitä selittävä syy (Arponen 2019, 11–12). Raskaudenaikaiseen päihteiden käyt-

töön liittyy sikiövaurioiden lisäksi kohonnut raskauskomplikaatioiden, kuten istukan ennenai-

kaisen irtoamisen ja ennenaikaisen synnytyksen riski (Kahila 2018a, 272; Tiitinen 2021a). Päih-

teet vaikuttavat kielteisesti myös raskausajan kiintymykseen, joka on pohja myöhemmälle 

kiintymyssuhteelle ja varhaiselle vuorovaikutukselle (Lindroos, Ekholm & Pajulo 2015). 

Raudaskosken ja Kahilan (2019, 519) mukaan terveydenhuollon vastaanotoilla tunnistamatta 

jää peräti 75 % alkoholin suurkuluttajista. Myöskään kaikkia päihteitä käyttäviä raskaana ole-

via ei tunnisteta ja saada ohjattua muun muassa päihteettömyyttä tukeviin palveluihin, joihin 

heillä on sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukainen oikeus (Arponen 2019). Myös lapsella on oi-

keus erityiseen huolenpitoon ja asianmukaiseen hoitoon jo ennen syntymäänsä (YK:n yleisso-

pimus lapsen oikeuksista 1989). 

Lähes kaikki raskaana olevat käyttävät äitiysneuvolapalveluita ja ne ovatkin avainasemassa 

päihteitä käyttävien vanhempien tunnistamisessa ja avun tarjoamisessa (Markkula 2021).  

Päihteet otetaankin puheeksi äitiysneuvolassa jo tyypillisesti raskausviikoilla 6–8 tapahtuvassa 

ensikontaktissa (Hakulinen, Korpilahti & Wedenoja 2021). Elämäntavoista keskusteltaessa em-

paattinen ja asiakasta kunnioittava työote korostuu (Hakulinen & Koivumäki 2022). Kuitenkin 

yli puolet äideistä, jotka ovat käyttäneet raskausaikana päihteitä, kertovat kohdanneensa 

epäasianmukaista kohtelua sosiaali- ja terveydenhuollossa (Ensi- ja turvakotienliitto 2018). 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopis-

kelijoille opetusmateriaalia raskaudenaikaisen päihteiden käytön tunnistamisesta, puheeksiot-

tamisesta ja siihen puuttumisesta äitiysneuvolassa. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä ter-

veydenhoitajaopiskelijoiden tietoa päihteidenkäytön tunnistamisesta, puheeksiottamisesta ja 

siihen puuttumisesta äitiysneuvolassa. Tavoitteena oli tehdä sisällöltään mielenkiintoinen, 

selkeä ja informatiivinen opetusmateriaali. Tavoitteena oli myös opinnäytetyön tekijän am-

matillinen kasvu sekä asiantuntijuuden ja työelämätaitojen kehittyminen. Tuotettu opetus-

materiaali lisätään osaksi ”Lasta odottavan perheen terveydenhoitotyön” -opintojaksoa. 
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2 Raskauden aikainen päihteiden käyttö  

Arvioiden mukaan raskaana olevista noin kuusi prosenttia käyttää riskitasoisesti päihteitä, 

mutta valtakunnallista tilastoa aiheesta ei ole (Kahila & Kivistö 2019, 131). Arposen (2019, 11) 

mukaan raskaana olevien päihteidenkäyttäjien määrää voidaan kuitenkin suuntaa antavasti 

arvioida tarkastelemalla muita tilastoja ja lukuja. Näitä ovat esimerkiksi tilastot, jotka kerto-

vat naisten päihteidenkäytöstä ja naisten osuudesta päihdepalveluiden käyttäjistä. Myös teh-

tyjen ennakollisten lastensuojeluilmoitusten lukumäärän kehitys voi kertoa raskaana olevien 

päihdeongelmien yleisyydestä.  

Säkkisen ym. (2021, 46) mukaan humalahakuisesti alkoholia viikoittain käyttävien 20–44-vuoti-

aiden naisten osuus on laskenut. Silti arvioiden mukaan joka vuosi Suomessa syntyy 300–5000 

raskaudenaikaisen alkoholinkäytön vaurioittamaa lasta (Raudaskoski & Kahila 2019, 519). Fin-

Lapset 2020-tutkimukseen osallistuneista synnyttäneistä lähes kaksi prosenttia kertoi käyttä-

neensä alkoholia raskausaikana (FinLapset kyselytutkimus 2020). Englandin ym. (2020) mu-

kaan lähes neljäkymmentä prosenttia alkoholia raskausaikana käyttävistä odottajista käyttää 

raskauden aikana myös jotakin muuta päihdettä, esimerkiksi tupakkaa, kannabista tai opi-

oideja.  

Tilastot suomalaisten huumekokeiluista ja käytöstä ovat olleet noususuuntaisia aina 90-luvulta 

lähtien. Etenkin kannabiksen käyttö on yleistynyt. Samalla huumeisiin kohdistuvat asenteet ja 

mielipiteet ovat muuttuneet monilta osin sallivammiksi. (Karjalainen, Hakkarainen & Salasuo 

2019, 3–4.) Amfetamiinin tai opioidien ongelmakäyttöä esiintyy etenkin nuorilla ja nuorilla ai-

kuisilla. Naisia on amfetamiineja käyttävistä noin 19 % ja opioideja käyttävistä noin 28 %. 

(Rönkä & Markkula 2020, 38–39.) Euroopan huumausaineiden ja niiden väärinkäytön seuranta-

keskuksen EMCDDA:n (2017, 104) mukaan kaikista huumeongelmista kärsivistä ihmisistä keski-

määrin 25 % on naisia ja Euroopassa vuosittain 30 000 raskaana olevaa naista käyttää opi-

oideja ja 30 000 raskaana olevalla on muita huumeongelmia.  

Huumeita on usein jatkettu jollakin toisella aineella eikä käyttäjä näin ollen voi aina olla 

varma siitä, mitä todellisuudessa käyttää. Laboratorioanalyysien avulla on pystytty osoitta-

maan, että esimerkiksi amfetamiiniksi oletetut näytteet ovat sisältäneet amfetamiinin lisäksi 

lääkeaineita, kuten buprenorfiinia, midatsolaamia ja titsanidiinia. (Järvelin ym. 2019.) Tit-

sanidiinin käyttö raskausaikana voi olla sikiölle haitallista (Fimea 2020). Vaihtelua esiintyy 

myös huumausaineiden puhtausasteessa. Esimerkiksi metamfetamiinin puhtausaste on EU:n 

jäsenvaltioiden, Turkin ja Norjan alueella vuonna 2019 vaihdellut 16 ja 94 prosentin välillä 

(Euroopan huumausaineiden ja niiden väärinkäytön seurantakeskus 2021, 22.) 

Lapsiperhekyselyn mukaan alle 30-vuotiaiden äitien raskauksista vain noin 60 % oli suunnitel-

tuja (Klemetti, Gissler, Lammi-Taskula & Miettinen 2014,174). Raskauden suunnittelematto-
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muuden vuoksi päihteiden käyttö on alkuraskaudessa yleensä samankaltaista kuin ennen ras-

kautta (Kahila 2018a, 272). Häkkisen (2021) mukaan päihteiden käyttö voi aiheuttaa kuukau-

tiskierron epäsäännöllisyyttä, joka yhdessä puutteellisen raskaudenehkäisyn kanssa saattaa 

johtaa siihen, että nainen huomaa olevansa raskaana tavallista myöhemmin. 

Päihteitä käyttävän raskautta voidaan ajatella sekä hoidollisena haasteena että mahdollisuu-

tena. Huoli lapsen voinnista ja halu olla lapselle hyvä äiti voivat saada äidin pohtimaan omaa 

päihteiden käyttöään ja parhaimmassa tapauksessa he motivoituvat lopettamaan sen koko-

naan. (Holmberg, Salo-Chydenius, Kurki & Hämäläinen 2015, 377; Keski-Kohtamäki 2015, 

444.) Toisaalta joissain tapauksissa raskauden ja tulevan vanhemmuuden aiheuttamat kaksija-

koiset tunteet voivat saada raskaana olevan jopa lisäämään päihteiden käyttöään (Kahila 

2018a, 274).  

2.1 Alkoholin aiheuttamat haitat raskauteen ja sikiöön 

Raskaudenaikaisella alkoholinkäytöllä on epäsuotuisia vaikutuksia raskauden kulkuun. Epäsuo-

tuisten vaikutusten vaara kasvaa suhteessa nautittuun alkoholimäärään. Alkoholi häiritsee is-

tukan kasvua ja verenkiertoa ja näin ollen heikentää muun muassa sikiön ravintoaineiden 

saantia ja kasvua. Alkoholin käyttö lisää keskenmenon, kohtukuoleman, istukan irtoamisen, 

verenvuotojen ja ennenaikaisen synnytyksen vaaraa. (Raudaskoski & Kahila 2019, 517; Ter-

veyskirjasto 2020; Tiitinen 2021a; Tiitinen 2021b.)  

Alkoholi läpäisee istukan vapaasti ja pääsee kulkeutumaan sen läpi sikiön verenkiertoon. Alko-

holia päätyy myös lapsiveteen, jota sikiö juo. Alkoholin vaikutukset sikiössä pitkittyvät, sillä 

sikiön kyky poistaa alkoholia elimistöstään on huomattavasti heikompi kuin aikuisella. Alkoho-

lin aiheuttamat vaikutukset sikiöön riippuvat nautitun alkoholin määrästä, käytön toistuvuu-

desta, raskauden vaiheesta, äidin ravitsemustilasta sekä erilaisista ympäristötekijöistä ja pe-

rinnöllisistä tekijöistä. Erityisen haitallista on alkoholin humalahakuinen juominen. (Raudas-

koski & Kahila 2019, 517.)  

Alkoholin käyttö ei ole sikiön kannalta turvallista missään raskauden vaiheessa. Ensimmäisen 

trimesterin eli raskauskolmanneksen aikana sikiön elinten muodostuessa ja kehittyessä alko-

holin käyttö voi aiheuttaa näissä elimissä rakennepoikkeavuuksia. Toisen trimesterin aikana 

alkoholin käyttö voi vaikuttaa muodostuvissa oleviin kasvonpiirteisiin ja voi häiritä sikiön kas-

vua ja sekä näön että kuulon kehitystä. Alkoholin käyttö loppuraskaudessa kolmannen trimes-

terin aikana voi edelleen häiritä sikiön kasvua ja aiheuttaa lisäksi muutoksia sikiön ulko-

näössä. Sikiön keskushermosto kasvaa ja kehittyy läpi koko raskauden, jolloin alkoholin käyttö 

missä tahansa raskauden vaiheessa on keskushermoston kasvun ja kehityksen kannalta vahin-

gollista. (Kehitysvammaliitto 2022.) 
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Sikiöaikainen alkoholialtistus voi aiheuttaa monimuotoisia oireyhtymiä, joista käytetään nimi-

tystä fetal alcohol spectrum disorders eli FASD. FASD on näiden oireyhtymien kattokäsite, 

jonka alle kuuluvat FAS, PFAS, ARND ja ARBD oireyhtymät. Ne eroavat toisistaan oirekuval-

taan ja vaikeusasteeltaan. (Autti-Rämö 2021; Käypä hoito -työryhmä 2015.) Oireiden esiinty-

minen näissä oireyhtymissä on kuvattu taulukossa 1. Tyypillisistä kasvonpiirteistä vain lyhyt 

luomirako, ohut ylähuuli ja nenä-huulipoimutuksen litteys kuuluvat näiden oireyhtymien diag-

noosikriteereihin (Käypä hoito -työryhmä 2015). Raudaskosken ja Kahilan (2019, 518–519) mu-

kaan oireyhtymissä esiintyy kuitenkin myös muita tyypillisiä kasvonpiirteitä, kuten pie-

nileukaisuutta ja kasvojen keskiosan litteyttä. Heidän mukaansa FASD-oireyhtymät, etenkin 

ARBD ja ARND, ovat alidiagnosoituja etenkin siitä syystä, että varmistusta äidin runsaasta ras-

kaudenaikaisesta alkoholinkäytöstä ei aina ole mahdollista saada. 

 

 FAS PFAS ARND ARBD 

Kasvuhäiriö x X tai keskus-

hermoston 

toimintahäi-

riö/mikroke-

falia 

  

Tyypilliset 

kasvonpiir-

teet 

x x  x 

Keskusher-

moston py-

syvä häiriö 

tai mikroke-

falia 

x X tai kasvu-

häiriö 

x  

Epämuodos-

tuma 

   x 

Taulukko 1: Oireiden esiintyminen FASD-oireyhtymissä (tiedot: Autti-Rämö 2021; Käypä hoito -

työryhmä 2015.)  
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2.2 Huumeiden aiheuttamat haitat raskauteen ja sikiöön 

Suomessa yleisemmin käytettäviä huumeita ovat kannabis, amfetamiini ja muut stimulantit 

sekä ei-lääkinnällisesti käytetyt opioidit. Sekakäyttö eli useamman päihteen käyttö samanai-

kaisesti on yleistä. (Kahila & Kivistö 2019, 131.) Tämän asian puolesta puhuu myös Jarlenski 

ym. (2017), jonka mukaan yli puolet raskaana olevista opioideja päihteenä käyttävistä käyttää 

lisäksi alkoholia. Useimpien huumeiden tiedetään olevan sikiölle vähemmän haitallisia kuin 

alkoholi, mutta päihteiden sekakäytön vaikutuksia raskauteen tai sikiöön ei vielä tunneta riit-

tävästi (Holmberg ym. 2015, 374).   

Kannabistuotteiden päihdyttävä aine tetrahydrokannabinoli estää istukan normaalia toimintaa 

ja läpäisee sen vaivatta. Raskaudenaikaisen kannabiksen käytön tiedetään lyhentävän raskau-

den kestoa noin parilla viikolla ja lisäävän vastasyntyneen pienipainoisuuden riskiä. Tupakoin-

nin tavoin se selvästi kasvattaa myös sikiökuoleman riskiä. Kannabiksen käyttämiseen poltta-

malla liittyy runsasta hiilimonoksidin muodostumista, joka voi aiheuttaa sikiön kudosten ha-

penpuutetta. (Tiitinen 2021c; Cohen, Osorio & Page 2017.) 

Amfetamiinin, kokaiinin ja muiden stimulanttien verisuonia supistava vaikutus heikentää koh-

dun ja istukan verenkiertoa. Verenkierron häiriintyminen ja muut stimulanttien vaikutukset 

voivat altistaa pre-eklampsialle, vähäiselle raskaudenaikaiselle painonnousulle ja aiheuttaa 

sikiölle tilapäistä hapenpuutetta sekä erilaisia kasvu- ja kehityshäiriöitä, muun muassa pieni-

painoisuutta ja sydämen kehityshäiriöitä. Myös esimerkiksi luuston ja maha-suolistokanavan 

epämuodostumariskit sekä sikiökuoleman riskit kasvavat. Stimulanttien käyttö lisää istukan 

ennenaikaisen irtoamisen, ennenaikaisen lapsivedenmenon ja ennenaikaisen synnytyksen ris-

kiä. Ennenaikaiseen lapsivedenmenoon liittyy kohonnut infektioriski. (Cohen ym. 2017; HUS 

2022; Tiitinen 2021c.) 

Vaivatta istukan läpäisevät opioidit voivat pitkäaikaisessa päihdekäytössä kasvattaa erilaisten 

raskauskomplikaatioiden ja sikiön kasvu- ja kehityshäiriöiden riskiä. Etenkin lyhytvaikuttei-

seen heroiiniin liittyy toistuvat vieroitusoireet, jotka lisäävät sikiön hapenkulutusta ja voivat 

altistaa hapenpuutteelle. Osa sikiöhaitoista selittynee osittain opioidien käyttöön liittyvillä 

muilla tekijöillä, kuten sekakäytöllä ja äitiysneuvoloiden palveluista pois jättäytymisellä. (Ka-

hila 2018a, 275.) Opioidiriippuvaisten opioidikorvaushoitoa voidaan raskauden aikana käyttää, 

vaikka metadonikorvaushoidon tiedetään lisäävän ennenaikaisuuden riskiä (Käypä hoito -suosi-

tus 2018a). Opioidien lyhytaikainen käyttö kivunhoidossa on turvallista myös raskausaikana 

(Terveyskylä 2018). 

Huumausaineita käyttävien naisten raskaudet ovat usein suunnittelemattomia. Raskauksiin voi 

liittyä huumeiden aiheuttamien riskien ja ongelmien lisäksi myös muita elämäntapoihin ja 

päihteiden käyttöön liittyviä seuraamuksia, riskejä ja ongelmia. Ne voivat olla muun muassa 

vajaaravitsemusta, huonosti hoidettuja tai hoitamattomia perussairauksia, keskushermostoon 
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vaikuttavien lääkkeiden käyttöä, lähisuhdeväkivaltaa, äidin stressiä, asunnottomuutta, kump-

panin päihdeongelmaa, taloudellisia haasteita ja riskikäyttäytymistä. Usein vaihtuvien sek-

sikumppanien vuoksi sukupuolitautiriski on kohonnut. (Kahila & Kivistö 2019; Kahila 2018a, 

272; Kahila 2018b.) Suonensisäisten huumeiden käyttöön liittyy myös veriteitse tarttuvien in-

fektioiden riski (HUS 2022). 

Beltin (2013, 5) mukaan huumeita käyttävien äitien raskausaikaan liittyy runsasta psyykkistä 

kuormittuneisuutta. Voimakkaan psyykkisen kuormittuneisuuden tiedetään vaikuttavan kiel-

teisesti raskauteen ja sikiön kehitykseen (Klemetti& Hakulinen-Viitanen 2013, 33). Naglen, 

Greenin ja Walkerin (2017) mukaan raskaana olevan korkeat stressihormonitasot voivat olla 

yhteydessä muun muassa ennenaikaiseen syntymään ja lapsen alhaiseen syntymäpainoon. Kor-

keilla stressihormonitasoilla tiedetään olevan vaikutus myös lapsen aivojen kehitykseen.  

2.3 Päihteidenkäytön vaikutus raskaudenaikaiseen kiintymykseen  

Raskaus on erityinen, monenlaisia muutoksia aiheuttava ajanjakso. Fyysisten muutosten li-

säksi raskauteen liittyy myös emotionaalisia, psykologisia ja kognitiivisia muutoksia. (Bjelica 

ym. 2018.) Odottava äiti alkaa kiintyä lapseen jo raskauden aikana luoden samalla pohjan 

syntymän jälkeiselle vuorovaikutukselle ja kiintymyssuhteelle. Normaali, vahva kiintyminen 

näkyy äidin käyttäytymisessä ja ajattelussa. Raskaana oleva yleensä pyrkii suojelemaan si-

kiötä haitallisilta tekijöiltä muun muassa lopettamalla päihteiden käytön. Hän myös pystyy 

luomaan erilaisia vauvaan liittyviä tunteita herättäviä mielikuvia. Kiintymyksen voimakkuus 

voi vaihdella usean eri tekijän, muun muassa äidin päihteiden käytön tai päihderiippuvuuden, 

vaikutuksesta. (Lindroos, Ekholm & Pajulo 2015.)  

Raskausaikaa voidaan ajatella psykologisena kolmivaiheisena prosessina, joka etenee sulautu-

misesta eriytymiseen ja lopulta eroamiseen. Näiden vaiheiden tunnistaminen on tärkeää, 

jotta osataan tukea raskaana olevaa oikealla tavalla keskittyen niihin asioihin, joita hän kyke-

nee kussakin vaiheessa käsittelemään. Sulautumisvaiheen myötä raskaana olevassa naisessa 

herää monenlaista pohdintaa omasta identiteetistään ja hänessä herää tarve tulla itse hoiva-

tuksi. Sulautumisvaiheessa raskaana oleva ei vielä pidä vauvaa erillisenä yksilönä vaan osana 

itseään. Eriytymisvaiheessa tämä muuttuu: vauvasta tulee äidille todellisempi ja hän kykenee 

muodostamaan vauvasta mielikuvia. Pohdinnat itsestä äitinä ja omasta äidistä ovat tavallisia. 

Eroamisvaiheessa mielikuvat vauvasta konkretisoituvat ja raskaana oleva valmistautuu synny-

tykseen. (Sarkkinen 2012, 1–3.) 

Kussakin näistä vaiheista on omat psykologiset riskitekijänsä, joiden ilmaantuminen voi kertoa 

raskaudenaikaisen vuorovaikutuksen ongelmista. Sulautumisvaiheen riskejä ovat muun muassa 

raskauden kieltäminen ja sikiölle haitallisten elämäntapojen jatkaminen. Eriytymisvaiheessa 

riskejä voivat olla kyvyttömyys muodostaa vauvasta mielikuvia tai muodostettujen mielikuvien 
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negatiivisuus ja voimakkaat synnytyspelot. Eroamisvaiheen riskit voivat ilmetä esimerkiksi si-

ten, että raskaana oleva ei suostu ajattelemaan synnytystä tai hän ottaa vauvasta etäisyyttä. 

(Sarkkinen 2012, 2–3.) 

Pajulon (2011) mukaan päihderiippuvuus voi heikentää odotusaikaista kiintymystä vauvaan 

useasta eri syystä. Päihteiden käyttö voi aiheuttaa kaksijakoisia tunteita lapsen pitämisestä, 

syyllisyyttä päihteiden aiheuttamista haitoista ja lisätä epävarmuutta lapsen terveydestä. 

Muita kiintymystä heikentäviä tekijöitä voivat olla esimerkiksi äidin fyysiset tai psyykkiset ter-

veysongelmat, jaksamattomuus ja omat varhaiset traumakokemukset. Myös sosiaalisen ver-

koston puuttuminen, aiempien lasten huostaanotto, parisuhteen ongelmat, köyhyys ja yleinen 

elämäntilanteen kaoottisuus voivat vaikeuttaa kiintymyksen muodostumista. Raskaus voi akti-

voida menneisyyden traumoja ja kipeitä tunteita, joita nainen on ehkä ennen raskautta tottu-

nut lievittämään ja torjumaan päihteidenkäytöllä (Keski-Kohtamäki 2015, 439).   

Päihderiippuvuuden aiheuttamat häiriöt mielihyvä- ja stressinsäätelyyn liittyvissä hermora-

doissa voivat vaikuttaa äidin kykyyn ajatella tulevaa vauvaa sekä vanhemmuuttaan ja saa-

maan siitä mielihyvää. Myöskään kyky havainnoida vauvan viestejä jo raskausaikana ei välttä-

mättä kehity normaalisti. Mielikuvat vauvasta tai itsestä äitinä voivat olla hauraita, vaikeita 

kohdata tai idealisoituja. Päihderiippuvaisen äidin omaan lapsuuteen voi liittyä kaltoinkohte-

lua, kaoottista kasvuympäristöä ja vain niukasti kokemuksia hyvistä hoivakokemuksista. On 

riski, että äiti toistaa kokemaansa turvatonta ja kaltoinkohtelevaa vuorovaikutusta omaa las-

taan kohtaan. (Salo & Pajulo 2018, 281.) 

3 Päihdetyö äitiysneuvolassa 

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) säädetään kunnan velvollisuudesta järjestää alueensa ras-

kaana olevien naisten ja lasta odottavien perheiden neuvolapalvelut. Valtioneuvoston asetuk-

sessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäi-

sevästä suun terveydenhuollosta (338/2011) säädetään äitiysneuvolassa tehtävistä terveystar-

kastuksista ja terveysneuvonnasta. Päihteiden käytön ehkäisy on osa terveysneuvontaa. 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2022) mukaan terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on vas-

tuussa neuvolatoiminnan kehittämisestä ja seurannasta. THL myös ohjaa kuntia neuvolatoi-

minnan järjestämisessä ja julkaisee neuvolatyöhön liittyviä ohjeistuksia ja oppaita. Niitä on 

julkaissut myös sosiaali- ja terveysministeriö. Neuvolatoiminnan valvonnasta vastaavat sosi-

aali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto sekä aluehallintovirastot.  

Äitiysneuvolassa tarjottavia perheelle maksuttomia palveluita ovat muun muassa määräaikai-

set terveystarkastukset ja tarpeen mukaan tarjottavat lisäkäynnit sekä ensimmäistä lasta 

odottaville suunnatut perhevalmennukset. Äitiysneuvolan palvelut pyrkivät turvaamaan ja 
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edistämään sekä raskaana olevan että sikiön terveyttä. Palveluissa tuetaan vanhemmuutta ja 

koko perheen hyvinvointia sekä pyritään tunnistamaan raskausajan terveysongelmia ja erityi-

sen tuen tarpeita. Tunnistetut tarpeet tulee äitiysneuvolassa ottaa puheeksi ja järjestää per-

heelle tarvittava apu. Tarvittaessa neuvolasta tehdään monialaista yhteistyötä muun muassa 

lastensuojelun sekä päihde- ja mielenterveyspalveluiden kanssa. (Hakulinen, Uotila-Laine & 

Korpilahti 2022.) 

Äitiysneuvolassa tehtävä päihdetyö pitää sisällään päihteiden käytön tunnistamisen ja päihtei-

den käytön selvittämisen sekä jatkohoitoon ohjaamisen ja motivoinnin (Häkkinen 2021). Ras-

kaana olevalle päihteitä käyttävälle tulee antaa tietoa raskaudenaikaisen päihteidenkäytön 

riskeistä ja vaikutuksista raskauteen ja sikiöön, mutta liiallista haittojen korostamista ja äidin 

syyllistämistä tulee välttää (Holmberg ym. 2015, 376; Kahila 2018a, 277). Ilman samanaikaista 

asiakkaan pystyvyyden ja voimavarojen vahvistamista pelkkä tiedon antaminen riskejä koros-

tavalla tavalla voi tosiasiassa pahentaa mahdollista riskikäyttäytymistä entisestään (Markkula 

2022). Tieto tulisi antaa sensitiivisellä tavalla sekä suullisesti että kirjallisesti huomioiden asi-

akkaiden yksilölliset erot muun muassa tiedon ymmärtämis- ja käsityskyvyssä (WHO 2014, 7).  

Päihteiden käyttö raskausaikana on riskikäyttäytymistä, johon tulee äitiysneuvolassa ponnek-

kaasti puuttua. Asiakkaan tarpeet ja myös käytössä olevat aikaresurssit vaikuttavat siihen, 

millaisia menetelmiä ja työkaluja ammattilaisen on mahdollista työssään hyödyntää (Hakuli-

nen & Koivumäki 2022). 

3.1 Päihteidenkäytön tunnistaminen  

Äitiysneuvolan tehtäviin kuuluu tunnistaa päihteitä käyttävät raskaana olevat (Arponen & 

Häkkinen 2021, 12). Tunnistaminen ei kuitenkaan ole aina yksinkertaista. Vain hyvin harvoin 

raskaana oleva tulee selvästi päihtyneenä neuvolaan. (Raudaskoski & Kahila 2019, 522.) Päih-

teiden käyttö ei välttämättä tule neuvolassa ilmi, vaikka siitä kysyttäisiin neuvolakäynnin yh-

teydessä. Raskaana oleva voi väheksyä päihteiden käyttöään tai aliarvioida sen vaikutuksia 

raskauteen. Voi myös olla, ettei hän rohkene tuoda asiaa esiin tai kieltää sen esimerkiksi lei-

mautumisen, tarkkailuun joutumisen tai lastensuojelullisten toimenpiteiden pelon vuoksi. 

(Holmberg ym. 2015, 376; Raudaskoski & Kahila 2019, 522.)  

Raskaana olevan hakeutuminen äitiysneuvolan asiakkaaksi epätavallisen myöhään, sovittujen 

käyntien väliin jääminen tai jatkuvat myöhästelyt voivat olla merkkejä päihteiden ongelma-

käytöstä. Myös naisen historiassa saattaa olla epäilyä tukevia tekijöitä. Näitä ovat muun mu-

assa perheväkivaltakokemukset, vanhempien lasten altistumiset raskaudenaikaiselle päih-

teidenkäytölle, lastensuojeluasiakkuudet ja mahdolliset päihteiden käyttöön liittyvät lasten 

huostaanotot. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 228; Raudaskoski & Kahila 2019, 522.) 

Tupolan (2020) mukaan raskaana olevan ulkoisessa olemuksessa ja käyttäytymisessä voidaan 
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nähdä päihdeongelmaan viittaavia tekijöitä. Päihteitä käyttävä henkilö saattaa raskaaksi tul-

lessaan vaihtaa asuinpaikkakuntaa, jos hän kokee tarvetta salata päihteiden käyttönsä.  

Vaikka kaikki odottavat äidit eivät tuo päihteiden käyttöään esille, on todennäköisyys sille al-

kuraskauden aikana korkeampi kuin myöhemmissä raskauden vaiheissa (Steele, Osorio & Page 

2020). Näin ollen päihteet otetaan äitiysneuvolassa puheeksi asiakkaan kanssa jo ensikontak-

tissa, joka tapahtuu yleensä puhelimitse tai sähköisten asiointikanavien välityksellä. Osana 

muuta terveysneuvontaa raskaana olevaa kehotetaan välttämään kaikkien päihteiden käyttöä 

raskausaikana. (Hakulinen, Korpilahti & Wedenoja 2021.) Keskustelua päihteistä jatketaan en-

simmäisellä vastaanottokäynnillä ja myöhemmin laajassa terveystarkastuksessa, johon kuuluu 

sekä terveydenhoitajan että lääkärin vastaanotto (Wedenoja, Korpilahti & Hakulinen 2021).  

3.1.1 Vuorovaikutus puheeksiotossa ja kohtaamisessa 

Ensi- ja turvakotienliiton (2018) mukaan jopa 63 % päihteitä käyttävistä äideistä tai heidän 

puolisoistaan kertoo kohdanneensa sosiaali- ja terveyspalveluissa epäasianmukaista, leimaa-

vaa, töykeää tai vähättelevää kohtelua raskausaikana tai sen jälkeen. Huonoilla kokemuksilla 

on kielteinen vaikutus siihen, miten päihteitä käyttävät hakevat apua, käyttävät palveluita ja 

luottavat ammattilaisiin.  

Hoitajan omat asenteet vaikuttavat haastavien asioiden puheeksiottamiseen ja kohtaamiseen. 

Puheeksiottaminen helpottuu, kun työntekijä tuntee itsensä ja omat reaktionsa. Omaa suh-

tautumistaan päihteiden käyttöön kannattaa tarkastella. Etukäteen voi pohtia, onko päihtei-

den käytön puheeksiottaminen itselle hankalaa ja jos on, mistä syistä. (Markkula, Kytö, Haku-

linen & Lindberg 2018.) Hoitajan taustat, tilanne ja myös tahtotila vaikuttavat hänen ky-

kyynsä ja tapaansa tukea asiakasta (Keski-Kohtamäki 2015, 444). Esimerkiksi hoitajan koke-

mukset päihteidenkäyttäjästä omassa lähipiirissään voivat aiheuttaa kielteisiä puheeksiottoti-

lanteeseen vaikuttavia tunteita (Behm 2015, 69). Leddan ym. (2017) mukaan hoitajan yli 40 

vuoden ikä voi vaikuttaa hänen suvaitsevaisuuteensa huumeita käyttäviä asiakkaita kohtaan.  

Päihteitä käyttävän raskaana olevan naisen kohtaaminen voi herättää monenlaisia tunteita 

huolesta suruun ja jopa vihaan. Negatiiviset asenteet voivat paistaa läpi asiakkaan kohtaamis- 

ja hoitotilanteissa hoitajan puhetavasta, äänensävyistä ja kehonkielestä. (Keski-Kohtamäki 

2015, 444.) Päihdetaustaiset henkilöt lukevat hoitajan sanoja ja eleitä usein korostetun tar-

kasti (Ensi- ja turvakotienliitto 2018). Mönkkösen (2007, 55–56) mukaan myös tyyli, jolla asi-

akkaista keskustellaan työyhteisön sisällä, vaikuttaa siihen, miten asiakkaaseen asennoidu-

taan. Näin ollen asiakkaita luokittelevaa puhetapaa tulee työyhteisössä välttää. Parhaiten 

naista ja perhettä voi auttaa, kun jättää omat ennakkokäsitykset syrjään ja suhtautuu asiak-

kaaseen mahdollisimman neutraalisti (Keski-Kohtamäki 2015, 439).  
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Parhaassa tapauksessa päihteidenkäytöstä kysyminen on yhtä luontevaa kuin muidenkin ras-

kauteen liittyvien asioiden puheeksiottaminen (Holmberg ym. 2015, 375). Hoitajan tulee olla 

tilanteessa ehdottoman rehellinen ja reilu (Päihdelinkki 2022a). Uhkailua, leimaamista, pu-

heenaiheen vaihtamista, väittelyä ja oman turhautumisen ilmaisemista tulee välttää. Puheek-

siottajan on tärkeää muistaa, että päihteidenkäytön vähentäminen tai lopettaminen eivät 

useinkaan ole nopeita prosesseja. (Mielenterveystalo 2022a.) On tärkeää, että hoitaja kohtaa 

asiakkaan rauhallisesti ja asiallisesti asiakasta provosoimatta eikä myöskään itse provosoidu 

asiakkaan käytöksestä, joka saattaa päihteidenkäytön vuoksi olla arvaamatonta tai väkival-

taista. Tarvittaessa paikalle tulee kutsua vartija. (Keski-Kohtamäki 2015, 442.) 

Puheeksiotossa on tärkeää tuoda ilmi työntekijän huoli mahdollisesta päihteidenkäytöstä 

(Raudaskoski & Kahila 2019, 522). Huolen voi ilmaista minämuodossa. Keskustelussa ei tule 

tuomita tai arvostella henkilön persoonaa vaan ensisijaisesti tuoda päihteiden käyttöä esille 

käyttäytymisenä, joka herättää huolta. (Mielenterveystalo 2022a.) Mönkkönen (2018, luku 

5.3) korostaa huolen ilmaisemisessa oikean ajoituksen tärkeyttä. Huolen nostaminen esiin no-

peasti esimerkiksi pelkkien esitietojen perusteella ei tue asiakasta kertomaan tilanteestaan 

totuudenmukaisesti vaan saattaa johtaa todellisen tilanteen kaunistelemiseen.  

Päihteitä käyttävän raskaana olevan naisen menneisyydessä ja nykyisessä elämäntilanteessa 

voi olla monenlaisia haasteita ja traumaattisia kokemuksia (Keski-Kohtamäki 2015, 439). Ras-

kausaika voi olla riski näiden kokemusten uudelleenaktivoitumiselle ja toisaalta myös raskaus-

aika voi altistaa uusien traumakokemusten syntymiselle. Aiemmat traumat lisäävät uudel-

leentraumatisoitumisen riskiä. Raskaana olevan naisen voi olla traumakokemusten takia vai-

kea luottaa ammattilaisiin tai luoda suhdetta vauvaan. Hoitajan traumatietoinen työskentely-

tapa voi auttaa. Traumatietoisen työskentelytavan tärkeimpiä elementtejä ovat ymmärrys ja 

turvallisuus. Työntekijän tulee ymmärtää, että traumakokemukset voivat vaikeuttaa tiedon 

tai hoidon vastaanottamista, hoito-ohjeiden noudattamista ja että vastaanotolla läpikäytävät 

teemat ja tehtävät toimenpiteet voivat vaikuttaa raskaana olevan vointiin. On tärkeää toimia 

läpinäkyvästi ja sanoittaa raskaana olevalle naiselle etukäteen, miten jokin toimenpide teh-

dään ja miksi. Vaikeisiin tilanteisiin valmistautumiseen kannattaa antaa aikaa. Vanhempi voi 

hyötyä siitä, että hänelle annetaan tietoa traumatisoitumisesta ja sen mahdollisista vaikutuk-

sista sekä raskauteen että myöhemmin vanhemmuuteen. Myös vertaistuesta voi olla hyötyä. 

Tarvittaessa vanhempi tulee ohjata oireiden vaikeusasteesta riippuen oikeanlaiseen hoitoon. 

(Isosävi, Airo & Rouhe 2022; Pelkonen & Sarvela 2020, Traumainformoitu hoito - läsnäoloa, 

myötätuntoa ja tunnetaitoja auttajille.)  

WHO:n (2016, 6) mukaan yksityisyyttä kunnioittava tila sekä ammattilaisen luottamusta herät-

tävä katsekontakti, kehonkieli ja kasvojen ilmeet auttavat luomaan avoimuuteen kannustavan 

ympäristön. Aktiivinen kuuntelu ja asiakkaan keskeyttäminen turhaan ovat tärkeitä asioita 
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muistaa vuorovaikutuksessa. Yhtä tärkeää on kuitenkin kysyä tarkentavia kysymyksiä, jos jo-

kin asiakkaan kertomuksessa tai historiassa jää epäselväksi. Selkeä ja ytimekäs kielenkäyttö 

sekä tärkeimpien asioiden summaaminen ja kertaaminen ovat esimerkkejä hyvästä kommuni-

kointitavasta. Markkulan (2021) mukaan olisi luottamuksen syntymisen suhteen tärkeää, että 

asiakas saisi asioida aina mahdollisuuksien mukaan saman työntekijän kanssa.  

Päihteidenkäytön ja muiden arkaluontoisten asioiden puheeksiottamiseen on mahdollista har-

jaantua. Sen helpottamiseksi on olemassa erilaisia valmiita kyselylomakkeita, jotka toimivat 

työkaluna myös tuen tarpeiden tunnistamisessa. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hast-

rup, Wallin & Pelkonen 2012, 20.) Lomakkeista saatava hyöty voi kuitenkin jäädä vähäiseksi, 

ellei asiakas luota ammattilaiseen eikä uskalla kertoa tälle omasta tilanteestaan ja huolis-

taan. Lomakkeiden täyttämisen lisäksi tarvitaan aiheesta aina myös vapaata keskustelua ja 

joissain tapauksissa lomakkeen sisältö voidaan käydä keskustellen kokonaisuudessaan läpi. Lo-

makkeiden täyttäminen ei koskaan ole asiakkaalle pakollista. (THL 2022a.)   

3.1.2 Alkoholin käytön tunnistaminen ja kartoittaminen 

Runsaskaan alkoholin käyttö ei välttämättä näy ulospäin. Runsaaseen alkoholin käyttöön lii-

tettäviä terveysongelmia ja ulkoisia merkkejä voivat olla muun muassa ihon punoitus sekä 

muut iho-ongelmat, unihäiriöt, kohonnut verenpaine, voimakas vapina, pahoinvointi ja väsy-

mys. (Käypä hoito -suositus 2018b; Saarto & Seppä 2015.) 

Alcohol Use Disorders Identification Test eli AUDIT-testi on tunnettu ja luotettava, WHO:n ke-

hittämä seulontaväline, jolla voidaan kartoittaa yksilön riskijuomista ja alkoholihaittoja. Tes-

tin kymmenen kysymystä mittaavat alkoholin käytön tiheyttä, tavallisimmin käytettyä alkoho-

limäärää, humalahakuista juomista ja alkoholihaittoja viimeisen vuoden ajalta. Raskaana ole-

valla tämä tarkoittaa käytännössä valtaosin aikaa ennen raskautta eikä näin ollen pelkkä AU-

DITista saatu tulos ole yleensä riittävä mittari alkoholin käytön kokonaistilanteen arviointiin. 

(Arponen 2019, 14; Päihdelinkki 2022a.) AUDIT ei ole menetelmänä täysin aukoton ja väärien 

tulosten ehkäisemiseksi tulee aina kiinnittää huomiota pistemäärän lisäksi siihen, mistä kysy-

myksistä pisteet kertyivät ja keskustella näistä asiakkaan kanssa. (Klemetti & Hakulinen-Viita-

nen 2013, 227.)  

Testin kolme ensimmäistä kysymystä mittaavat alkoholin käytön riskejä, kysymykset 4–6 mah-

dollisia riippuvuusoireita ja 7–10 alkoholin käytön haittoja. Yleisesti ajatellaan, että piste-

määrä 0–7 viittaa vähäisiin riskeihin saada alkoholin käyttöön liittyviä terveyshaittoja. (Inki-

nen, Holmberg, Partanen, Kylmänen & Saarinen 2015, 252.) Tavoiteltava AUDIT-kyselystä saa-

tava pistemäärä raskaana olevalla on 0 pistettä (Häkkinen 2021). Jos raskaana oleva saa kyse-

lystä vähintään kuusi pistettä, tulee asiaa selvitellä tarkemmin (Kahila 2022). 
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Suositusten mukaan raskaana oleva täyttää ensimmäisen kerran AUDIT-testin ensimmäisellä 

äitiysneuvolan vastaanottokäynnillä ja toisen kerran laajan terveystarkastuksen yhteydessä. 

Viimeistään silloin tulisi kysely teettää myös toiselle vanhemmalle. (Häkkinen 2021.) Kyselyn 

täyttämiseen vaadittava aika on noin viisi minuuttia. Testilomakkeen voi vaihtoehtoisesti joko 

antaa asiakkaalle itselleen täytettäväksi tai se voidaan täyttää haastatellen. (Inkinen ym. 

2015, 252.)  

Autti-Rämön (2015, 163) mukaan raskaana olevat naiset ilmoittavat usein oman raskaudenai-

kaisen alkoholin käyttönsä alakanttiin. AUDIT-testin lisäksi voikin olla tarpeen kartoittaa alko-

holin käyttöä tarkemmin keskustelemalla sekä esittämällä avoimia ja suoria lisäkysymyksiä. 

Lisäkysymysten esittäminen voi auttaa hahmottamaan todellisen kuvan asiakkaan alkoholin-

käytöstä ja rohkaista asiakasta myös kertomaan siitä totuudenmukaisesti. (Holmberg ym. 

2015, 376; Päihdelinkki 2022a.) Tupola & Kahila (2021) esittävät, että alkoholinkäytön arvioi-

miseksi voitaisiin äitiysneuvolassa käyttää myös verestä otettavaa B-PEth laboratoriotutki-

musta, joka on hyvä osoittamaan alkoholin suurkulutusta. Tutkimus olisi äidille vapaaehtoi-

nen. Häkkisen (2021) mukaan alkoholin ongelmallista käyttöä saattaa silti olla, vaikka B-PEth 

tulos olisikin täysin normaali.  

3.1.3 Huumeiden käytön tunnistaminen ja kartoittaminen 

Ei ole olemassa yksiselitteisiä tunnusmerkkejä, joista kaikki huumeiden käyttäjät voitaisiin 

tunnistaa. Satunnainen käyttö tai yksittäiset kokeilut harvoin näkyvät ulospäin mitenkään. 

(Alho 2018, 54.) Sen sijaan toistuva käyttö voi jättää jälkeensä merkkejä. Käyttäjällä voi olla 

vaikeuksia pitää huolta itsestään, muun muassa hampaistaan ja ravitsemuksestaan, ja olemus 

voi olla epäsiisti. Pistojäljet voivat kertoa suonensisäisestä käytöstä. (WHO 2019, 129.) Pisto-

jälkiä voi olla käsivarsien ja kämmenselkien lisäksi esimerkiksi nivusissa, jaloissa tai kaulalla 

(National Harm Reduction Coalition 2020, 34–35). Huumeiden suonensisäisen käytön mahdolli-

suus on syytä pitää vahvana mielessä, jos naisella on HIV- tai hepatiitti C-infektio (Raudas-

koski & Kahila 2019, 522).  

Käyttäytymiseen ja mielialaan liittyviä tunnusmerkkejä voivat olla esimerkiksi kiihtyneisyys, 

vauhdikkuus, levottomuus, ärtyisyys ja aggressiivisuus tai raukeus. Käyttäjän syke voi olla no-

pea tai hidas ja mustuaiset joko laajentuneet tai pistemäiset. Kannabiksen käyttöön viittaavia 

merkkejä voivat olla masentunut mieliala, silmien punoitus ja kannabiksen haju. (Alho 2018, 

54.) 

Äitiysneuvolassa hyvä ajankohta keskustella huumeista on heti alkoholista käydyn keskustelun 

jälkeen. Sen sijaan, että kysyttäisiin, onko raskaana oleva käyttänyt tai käyttääkö hän huu-

meita, tulee jokaisesta huumeesta, kuten kannabiksesta, amfetamiinista ja opioideista, kysyä 

erikseen. Myös keskushermostoon vaikuttavien lääkkeiden väärinkäytöstä tulee kysyä. Jos jon-
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kin huumeen käyttöä on esiintynyt, tulee asiakkaan kanssa käydä läpi käyttötavat, käytön ti-

heys, käyttömäärät, ja edellisen käyttökerran ajankohta. (Kahila 2022.) Osana tarkempaa 

päihdeanamneesia tulee asiakkaalta kysyä, milloin huumeiden käyttö on alkanut ja milloin 

siitä on tullut mahdollisesti säännöllistä, millaisia päihteettömiä jaksoja hänellä on ollut ja 

milloin, ja käyttikö hän mahdollisten aiempien raskauksien tai raskauden aikana päihteitä 

(Häkkinen 2021). Raskaana olevan suostumuksella voidaan käyttö varmistaa huumeseuloilla 

(Kahila 2022). Neuvolassa käytettävien virtsasta otettavien pikaseulojen positiiviset tulokset 

varmistetaan aina tarkemmassa seulonnassa laboratoriossa. Pikaseulat eivät ole tehokkaita 

seulomaan kaikkien huumeiden tai lääkkeiden käyttöä, joten päihteiden käyttöä epäiltäessä 

negatiivinenkin tulos voi olla tarpeen varmistaa laboratorion tarkemmissa seulonnoissa. (Häk-

kinen 2021.)  

Äitiysneuvolakäyttöön soveltuva huumeiden ja lääkkeiden käytön tunnistamiseen tarkoitettu 

testi on DAST-20 (Hakulinen, Korpilahti & Wedenoja 2021). Siinä on kaksikymmentä kysy-

mystä, jotka kartoittavat huumeiden tai huumaavien lääkkeiden käyttöä edellisen kahden-

toista kuukauden ajalta. Testitulos voi antaa viitteitä myös mahdollisen ongelmakäytön vai-

keusasteesta. (Päihdelinkki 2022b.) 

3.2 Raskauden seuranta 

Ensisijaisen tärkeää on, että neuvolassa tiedetään, millaisia yhteistyötahoja päihdeongelmai-

sen raskaana olevan palveluverkostoon kuuluu (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 229). Yh-

teistyö ja riittävä tiedonkulku eri toimijoiden välillä tulisi varmistaa (Häkkinen 2021). 

Jos raskaana oleva saa AUDIT-kyselystä vähintään kahdeksan pistettä, käyttää huumeita, vää-

rinkäyttää lääkkeitä tai on opioidikorvaushoidossa, tulee äitiysneuvolasta tehdä lähete synny-

tyssairaalan yhteydessä toimivalle HAL-poliklinikalle (Häkkinen 2021). Myös äitiysneuvolassa 

herännyt huoli on syy tehdä lähete HAL-poliklinikalle. HAL-lyhenne tulee sanoista huumeet, 

alkoholi ja lääkkeet. (Kahila 2022.) HAL-poliklinikat ovat erikoistuneet päihteitä väärinkäyttä-

vien raskaana olevien raskaudenseurantaan ja tukemiseen. Käynnit HAL-poliklinikoilla ovat 

asiakkaalle maksuttomia. (Arponen & Häkkinen 2021, 4, 8.)   

Päihteitä käyttävän raskauden seurantaa jatketaan HAL-poliklinikan lisäksi myös neuvolassa 

(Häkkinen 2021). Normaalin raskauden seurannan lisäksi neuvolan tehtäviin kuuluu myös moti-

voida äitiä käymään HAL-poliklinikalla (Kahila 2022). Raskaana olevalle päihteitä käyttäville 

on syytä tarjota neuvolasta lisäkäyntejä (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 230). Neuvo-

lassa otettavien rutiininäytteiden lisäksi huumeita käyttäviltä raskaana olevilta suositellaan 

otettavaksi C- ja B-hepatiitti- sekä HIV-vasta-aineet. Myös klamydia- ja tippurinäytteiden ot-

tamista suositellaan otettavaksi herkästi (Raudaskoski & Kahila 2019, 523).  
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3.3 Mini-interventio ja motivoiva haastattelu 

Jos odottavalla äidillä tai puolisolla on alkoholin riskikäyttöä, mutta käyttö ei vielä ole riippu-

vuustasoista eikä alkoholinkäytöstä ole aiheutunut merkittäviä haittoja, voidaan avuksi ottaa 

mini-interventio eli lyhytneuvonta (THL 2021). Mini-interventiota voidaan kuitenkin käyttää 

myös riippuvuustasoisesti alkoholia käyttävien asiakkaiden hoidossa esimerkiksi niissä tilan-

teissa, joissa kyseinen asiakas ei ole halukas varsinaiseen hoitoon, mutta sellaisenaan se on 

kuitenkin näissä tilanteissa yleensä riittämätön toimenpide (Aalto 2015, 52).  

Mini-intervention kesto vaihtelee tyypillisesti viidestä minuutista puoleen tuntiin ja käyntejä 

voi olla yksi tai useampi. Interventiossa pyritään motivoivan lähestymistavan ja keskustelun 

avulla saamaan raskaana oleva pohtimaan omaa alkoholin käyttöään, siihen liittyvää mahdol-

lista muutostarvetta ja muutoshalukkuutta. Ammattilainen voi auttaa raskaana olevaa näke-

mään alkoholin käyttöön liittyviä hyötyjä ja haittoja. (Inkinen ym. 2015, 247, 252.) Alkoholin-

käytön vähentämisen tai lopettamisen tueksi asiakkaalle voidaan antaa myös kirjallista mate-

riaalia, esimerkiksi itsehoito-oppaita (Holmberg ym. 2015, 376). Materiaalia on saatavilla esi-

merkiksi Mielenterveystalon verkkosivuilta (Mielenterveystalo 2022b).  

Lyhytneuvonnassa pyritään tiedon ja palautteen antamisen lisäksi kasvattamaan asiakkaan 

rohkeutta ja uskoa onnistumiseensa sekä autetaan juomisen vähentämis- tai lopettamispää-

töksessä. Keskiössä on myötätuntoinen, empaattinen, ymmärtävä sekä reflektoiva työsken-

tely- ja vuorovaikutustapa. Asiakkaalla on itsemääräämisvastuu alkoholin käytön vähentämi-

sessä tai lopettamisessa, mutta työntekijä voi auttaa häntä löytämään alkoholinkäytön vähen-

tämiseksi erilaisia vaihtoehtoja. (Inkinen ym. 2015, 249; Käypä hoito -suositus 2018b.)  

Järvisen (2020) mukaan muutoshalukkuuden ja sisäisen motivaation vahvistamisen työkaluna 

voidaan käyttää motivoivan haastattelun menetelmää, jota käytetään hyödyksi myös mini-in-

terventiossa (Inkinen ym. 2015, 246). Motivoivassa haastattelussa vältetään usein vain vasta-

rintaa aiheuttavia suoria kehotuksia, väittelyä, suostuttelua ja taivuttelua. Muutoksen toteu-

tumisen kannalta on kannattavampaa auttaa asiakasta itseään tunnistamaan muutoksen tarve 

ja etsimään keinoja sen toteuttamiseksi. Kaiken toiminnan taustalla tulisi olla asiakkaan omat 

arvot ja tavoitteet, joiden ristiriitoja suhteessa nykyiseen käyttäytymiseen pyritään korosta-

maan. Motivoivassa haastattelussa käytettäviä menetelmiä ovat pohtimiseen ja asioiden jaka-

miseen kannustavat avoimet kysymykset, mahdollisen vastarinnan myötäily sekä muutospu-

hetta ja muutoskykyä vahvistava heijastava kuuntelu, johon kuuluu ammattilaisen tekemät 

yhteenvedot kuulemastaan. Motivoivan haastattelun tavoitteena on, että lopulta asiakas laatii 

itse muutokseen tähtäävän suunnitelman ja tavoitteita, joiden toteuttamiseen hän on moti-

voitunut. (Järvinen 2020.) Tavoitteiden tulisi olla riittävän yksinkertaisia ja selkeitä, jotta 

niitä olisi yksinkertaista tavoitella ja niiden saavuttamista olisi mahdollista seurata (Aalto 

2015, 52; Inkinen ym. 2015, 251). 
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Tavoitteiden seurantaa ja mini-intervention riittävyyden arviointia voidaan tehdä seuranta-

käynneillä (Aalto 2015, 52). Seurantakäyntien tiheys riippuu tilanteen vakavuudesta. Niitä voi 

olla esimerkiksi viikoittain. (Raudaskoski & Kahila 2019, 523.) Mini-intervention ollessa riittä-

mätön toimi tukemaan asiakkaan alkoholinkäytön vähentämistä tai lopettamista, tulee hä-

nelle tarjota mahdollisuutta muuhun päihdehoitoon (WHO 2014, 8). Motivoivan keskustelun 

elementtejä voidaan käyttää apuna myös hoitoon ohjaamisessa (Simojoki 2021).   

3.4 Muutosvaihemalli 

Päihteiden käyttöön liittyvää muutosvalmiutta ja -vaiheita voidaan kuvata muutosvaihemallin 

avulla. Jokaisessa muutosvaihemallin mukaisessa vaiheessa asiakkaan hoidon tarpeet ja myös 

realistiset hoidon tavoitteet ovat erilaisia. (Niemelä 2018.) Tästä syystä muutosvaihemalli tu-

lee huomioida asiakkaan hoitoa suunniteltaessa (Käypä hoito -suositus 2018a). 

Muutos alkaa mallin mukaan esiharkintavaiheella, jossa asiakas ei vielä tyypillisesti tunnista 

päihteiden käyttöön liittyvää ongelmia tai haittoja eikä hänellä ole motivaatiota muuttaa 

käyttäytymistään. Esiharkintavaiheen tavoitteita voivat esimerkiksi olla päihteiden käyttäjän 

hakeutuminen hoitoon tai päihteiden käyttöön liittyvien riskien vähentyminen. Asiakkaalle 

voidaan antaa tietoa näitä tietoa riskeistä. Syyllistämistä tulee välttää. (Niemelä 2018.) Har-

kintavaiheessa päihteitä käyttävä on tiedostanut ongelmansa ja ryhtyy pohtimaan päihteiden 

käytön lopettamista. Ristiriitaiset ajatukset päihteiden käytön jatkamisen puolesta ja toi-

saalta sen lopettamisen puolesta ovat tavallisia. Ammattilaisen tehtävä näissä vaiheissa on 

osoittaa ristiriitoja asiakkaan nykyisessä käyttäytymisessä ja tulevaisuuden tavoitteissa, nos-

taa esiin asiakkaan muutosvalmiudesta kertovaa puhetta, herättää motivaatiota ja luoda pys-

tyvyyden tunnetta. (Niemelä 2018; Salo-Chydenius 2015, 138.) 

Päätösvaiheessa asiakas on tehnyt päätöksen päihteidenkäytön lopettamisesta ja ryhtyy aktii-

visesti suunnittelemaan sitä. Tavoitteisiin pääsemistä voi tukea konkreettinen suunnitelma, 

josta tulisi käydä ilmi sekä tavoitteet että ne keinot, joilla siihen päästään. Etukäteen voi-

daan pohtia, millaisia mahdollisia esteitä ja riskejä muutoksen toteutumiselle voi olla ja toi-

saalta mitkä tekijät tukevat tavoitteisiin pääsemistä. Tätä suunnitelmavaiheessa luotua suun-

nitelmaa ryhdytään käytännössä toteuttamaan toimintavaiheessa. Käytännössä tämä voi tar-

koittaa esimerkiksi päihdekuntoutuksen aloittamista. Asiakas voi tässä vaiheessa tarvita run-

saasti ammattilaisten tukea ja rohkaisua omien selviytymiskeinojen ja toimintatapojen löytä-

miseen. Kun toimintavaihe ja raittius ovat kestäneet noin puoli vuotta, siirtyy asiakas vakiin-

nuttamisvaiheeseen. Tätä vaihetta kutsutaan myös retkahduksen estovaiheeksi. Ammattilais-

ten tuki tässä vaiheessa on edelleen tärkeää, sillä päihteiden käytön lopettamiseen voi liittyä 

tyhjyyden tunnetta ja muita työstämistä vaativia tunteita. Uusien toimintatapojen vakiintu-

minen vaatii pitkäjänteistä harjoittelua. (Salo-Chydenius 2015, 139.) 
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Kaikkiin muutosvaihemallin mukaisiin vaiheisiin voi kuulua retkahduksia ja palaamista enti-

seen käyttäytymiseen. Ne ovat omiaan lisäämään raskaana olevan syyllisyyden ja riittämättö-

myyden tunteita. Näissä tilanteissa ammattilaisen empaattinen ja itseluottamusta sekä muu-

tosintoa valava työote korostuu. (Holmberg ym. 2015, 377; Salo-Chydenius 2015, 139.) 

3.5 Ohjaaminen päihdehoitoon 

Mikäli päihteettömyyteen kannustaminen, päihteidenkäytön haitoista kertominen ja mini-in-

terventio ovat riittämättömiä tai soveltumattomia keinoja, tulee asiakas ohjata hakeutumaan 

päihdehoitoon (WHO 2014, 8). Raskaana olevan päihteitä käyttävän päihdetilanteen tarkempi 

arvio sekä päihdehoidon suunnittelu ja oikeanlaiseen hoitoon ohjaaminen tehdään päihdepoli-

klinikalla. Raskaana olevalla on kuitenkin päätösvalta omaa hoitoaan koskevissa asioissa, eikä 

hänen ole pakko hakeutua tai sitoutua päihdehoitoon. Mikäli raskaana oleva tarvitsee vieroi-

tushoitoa, se toteutetaan yleensä laitosmuotoisena. Yleensä pelkkä vieroitushoito ei ole riit-

tävä hoitomuoto, vaan raskaana oleva ja mahdollisesti myös puoliso usein tarvitsee sen jäl-

keen päihdekuntoutusta. (Häkkinen 2021).  

Malmin (2022a) mukaan raskaana olevan hoitamattomat psyykkiset häiriöt voivat lisätä ras-

kausajan komplikaatioiden ja riskikäyttäytymisen riskiä. Näin ollen asiakas saattaa tarvita yh-

täaikaisesti sekä päihdehoitoa että psykiatrista hoitoa, koska kaksoisdiagnoosit ovat päihteitä, 

etenkin huumeita, käyttävillä huomattavan yleisiä (Aalto 2022). Myös tupakointi on heidän 

keskuudessaan yleistä (Häkkinen 2021). Positiivisella asenteella ja moralisoimattomuudella 

voidaan tukea raskaana olevan hoitoon ohjautumista ja motivoitumista (Klemetti & Hakuli-

nen-Viitanen 2013, 228). Hoitajan ja raskaana olevan välisessä suhteessa tulisi pyrkiä yhteis-

työsuhteeseen, jonka turvallinen ilmapiiri sallii raskaana olevan opetella uutta, mahdollisesti 

päihteetöntä elämää ja työstää omaa muutosprosessiaan (Keski-Kohtamäki 2015, 444).  

Valtaosa raskaana olevista pystyy lopettamaan alkoholinkäytön kokonaan ja suurkuluttajista-

kin ainakin joka kolmas pystyy riittävien tukitoimien avulla ainakin vähentämään alkoholin 

käyttöään merkittävästi (Holmberg ym. 2015, 376.) Jo pelkkä puheeksiotto voi saada raskaana 

olevan vähentämään alkoholikäyttöä (Kahila 2022). Tavoitteet tulee aina räätälöidä kuitenkin 

yksilöllisesti, sillä kaikki raskaana olevat eivät pysty lopettamaan päihteiden käyttöä. Tällöin 

on tärkeä minimoida päihteiden käyttöön liittyviä riskejä ja haittoja. Tämä voi käytännössä 

tarkoittaa esimerkiksi päihteiden käytön vähentämistä tai puhtaiden pistovälineiden käyttä-

mistä. (Holmberg ym. 2015, 377.) 

3.6 Vanhemmuuden ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen 

Päihteiden käyttö on usein vanhemmuuden voimavaroja vähentävä tekijä (Klemetti & Hakuli-

nen-Viitanen 2013, 33). Odottavan äidin kanssa tuleekin keskustella tämän voimavaroista hoi-
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taa tulevaa lasta (Käypä hoito -suositus 2018b). Äiti ja mahdollinen puoliso voivat saada käsi-

tyksen voimavaroistaan ja mahdollisista tulevista pulmatilanteista, kun heidän kanssaan kes-

kustellaan konkreettisista tulevaan vauva-arkeen liittyvistä asioista, muun muassa vauvan ja 

kodin hoitovastuun jakautumisesta puolisoiden kesken. Myös perheen sosiaaliseen verkostoon 

kuuluvia henkilöitä, esimerkiksi mahdollisia tukihenkilöitä ja muita avuntarjoajia, on hyvä 

kartoittaa etukäteen. Ammattilaisen on tärkeää vahvistaa vanhempien positiivisia mielikuvia 

vanhemmuudestaan ja vauvasta. (Puura, Sannisto & Riihonen 2018.) 

Vanhempien päihteettömyyttä pyritään tukemaan muun muassa vahvistamalla vanhemmuutta 

ja tukemalla kiintymystä sikiöön (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 228). Varhaista vuoro-

vaikutusta on tuettava myös äitiysneuvolassa, vaikka vanhemmat saisivatkin siihen tähtäävää 

hoitoa myös muualla (Puura ym. 2018.) Varhaista vuorovaikutusta tuetaan muun muassa sy-

dänäänten kuuntelulla ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen kehitetyn haastattelumene-

telmän eli VaVun avulla (Ensi- ja turvakotienliitto 2021a; Puura & Hastrup 2021). Työskente-

lyssä voidaan hyödyntää myös esimerkiksi Mannerheimin Lastensuojeluliiton julkaisua ”Mitä 

vauva miettii?”, jossa on kiintymyssuhteen syntymiseen ja vahvistamiseen tähtääviä keskuste-

lukysymyksiä (Viinikka 2016, 18). Odotusaikana vanhemmilta voi kysyä, millaisia ajatuksia 

heillä on vauvastaan sekä millaisia toiveita ja kenties odotuksia heillä on yhteiselle elämälle. 

Vanhemmat voivat mielessään kuvitella, millaisia hetkiä vauvan kanssa tullaan kokemaan. 

(Ensi- ja turvakotienliitto 2021a; Puura ym. 2018.) 

Vanhemmuutta ja kiintymyssuhdetta vahvistavaa ja päihteettömyyttä tukevaa hoitoa ras-

kaana olevan ja hänen perheensä on mahdollista saada avo- ja laitosmuotoisista sosiaalisen 

kuntoutuksen ja perhekuntoutuksen palveluista. Kyseisiin palveluihin pääseminen vaatii 

yleensä maksusitoumuksen omalta kunnalta. (Arponen & Häkkinen 2021, 8,10,12.) Maksusitou-

tumista ei tarvita matalan kynnyksen ja etsivän työn palveluihin, joita esimerkiksi Ensi- ja 

turvakotienliitto tarjoaa päihteitä käyttäville raskaana oleville. Näissä palveluissa, esimerkiksi 

chatissa ja suljetuissa keskusteluryhmissä, asioiva asiakas voi halutessaan pysyä nimettömänä. 

(Arponen & Häkkinen 2021, 10; Ensi- ja turvakotienliitto 2021b.) 

3.7 Ravitsemus-, ehkäisy- ja imetysohjaus  

Kahilan (2022) mukaan äitiysneuvolassa tulee kiinnittää erityistä huomiota raskaana olevan 

päihteidenkäyttäjän ravitsemusohjaukseen. Foolihapon ja raudan sekä muiden kivennäis- ja 

hivenaineiden ja vitamiinien saanti tulisi varmistaa, koska niiden puute voi vaikeuttaa päihtei-

den käyttöön liittyviä sikiöhaittoja (Häkkinen 2021). 

Imetyksellä on useita sekä lapsen että äidin terveyttä edistäviä vaikutuksia ja imetysohjauk-

sen aloittaminen jo raskausaikana on kannattavaa. Erityistä huomiota tulisi kiinnittää niiden 

äitien imetysohjaukseen, joilla voi olla riski imetyksen varhaiseen lopettamiseen. Heitä ovat 

muun muassa heikossa taloudellisessa tilanteessa olevat ja alhaisen koulutustason omaavat 
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äidit. (Hannula, Ikonen, Kaunonen & Kolanen 2020, 4, 14–15.) Vastasyntyneen jopa kuukausia 

kestävät vieroitusoireet, muun muassa kosketusherkkyys ja rauhattomuus, voivat ratkaisevasti 

hankaloittaa imetystä (Salo & Pajulo 2018, 282; TAYS 2021).  

Turvallinen imetys edellyttää, ettei imetykselle ole selkeitä vasta-aiheita. Näitä ovat muun 

muassa äidin huumeiden käyttö ja HIV-infektio. Opioidikorvaushoito ei yleensä ole este ime-

tykselle, kuten ei myöskään B- tai C-hepatiittitartunta. (Kahila 2018a, 277.) Alkoholin käyttö 

ei ole selkeä imetyksen vasta-aihe (Markkula 2021). Imettämistä suositellaan kuitenkin vasta 

kun alkoholi on poistunut kokonaisuudessaan äidin elimistöstä. Yksittäisen alkoholiannoksen 

poistumiseen tarvittava aika on yleensä vähintään kaksi tai kolme tuntia. (Malm 2022b.) 

Äitiysneuvolan tehtäviin kuuluu loppuraskauden aikana tai jälkitarkastuksen yhteydessä myös 

synnytyksen jälkeisen ehkäisyn suunnittelu. Päihteet eivät ole vasta-aihe millekään ehkäisy-

menetelmälle, mutta päihteitä käyttäville yleisesti suositellaan ehkäisykapselia, kierukkaa tai 

jotakin muuta pitkävaikutteista ehkäisymenetelmää päivittäin muistettavien menetelmien si-

jaan. (Käypä hoito -suositus 2021.) 

3.8 Ennakoiva lastensuojeluilmoitus ja lastensuojeluilmoitus 

Jos äitiysneuvolakäynnillä käy ilmi, että raskaana olevalla tai hänen puolisollaan on päihdeon-

gelma tai jostain muusta syystä on perusteltua epäillä lapsen tarvitsevan lastensuojelun tuki-

toimia syntymänsä jälkeen, on terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuus olla yhteydessä 

sosiaalihuoltoon jo ennen lapsen syntymää. Yhteydenotto voidaan tehdä odottavan suostu-

muksella tai jos odottava ei tähän suostu, on ammattilaisen tehtävä ennakollinen lastensuoje-

luilmoitus. (THL 2019.) Työntekijän ja asiakkaan yhteistyön turvaamiseksi tulisi yhteydenotto 

sosiaalitoimeen tehdä aina yhteisymmärryksessä asiakkaan kanssa, mikäli mahdollista (TLH 

2020).   

Neuvolasta tulee tehdä lastensuojeluilmoitus myös lapsen syntymän jälkeen, jos epäillään tai 

tiedetään perheessä olevan päihteiden käyttöä (Häkkinen 2021). Sosiaalitoimeen voidaan olla 

yhteydessä joko tekemällä lastensuojeluilmoitus tai ottamalla sinne yhteys joko kyseessä ole-

van lapsen tai tämän vanhemman kanssa. Lastensuojeluilmoituksen tekee aina se henkilö, 

jolla huoli lapsen tilanteesta herää. Ilmoitus tehdään sen kunnan sosiaalitoimeen, jossa lapsi 

asuu. Sosiaalitoimessa arvioidaan lastensuojelun tarve, mahdollisen tarpeen kiireellisyys ja 

tehdään palvelutarpeen arviointi. Lastensuojeluilmoitus on mahdollista tehdä tilanteesta riip-

puen joko puhelimitse, paikan päällä sosiaalitoimistossa tai kirjallisesti. Kiireellisissä tilan-

teissa ja virka-ajan ulkopuolella tulee ottaa puhelimitse yhteys lapsen kotikunnan sosiaali-

päivystykseen tai hätäkeskukseen. (THL 2020; THL 2022b.)  
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THL:n (2022b) mukaan vaitiolovelvollisuus ei ole lastensuojeluilmoituksen este, kuten ei 

myöskään tieto jo olemassa olevasta lastensuojeluasiakkuudesta tai muiden jo aiemmin teke-

mistä lastensuojeluilmoituksista. Tehtyjen yhteydenottojen tai ilmoitusten sisältö ja niiden 

määrä auttavat lastensuojelua suunnittelemaan tulevia, lapsen syntymän jälkeisiä, tukitoimia 

yhdessä vanhempien kanssa. Aikuissosiaalityön vastuulla on varmistaa, että päihteitä käyttävä 

odottava äiti saa sosiaalihuoltolain mukaisesti välittömästi riittävästi päihteettömyyttä tuke-

via palveluita. (Arponen & Häkkinen 2021, 12, 4; THL 2019.)  

4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopis-

kelijoille opetusmateriaalia raskaudenaikaisen päihteiden käytön tunnistamisesta, puheeksiot-

tamisesta ja siihen puuttumisesta äitiysneuvolassa.  

Opinnäytetyön tavoitteena oli: 

1) Lisätä terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoa päihteidenkäytön tunnistamisesta, pu-

heeksiottamisesta ja siihen puuttumisesta äitiysneuvolassa.  

2) Tehdä sisällöltään mielenkiintoinen, selkeä ja informatiivinen opetusmateriaali.  

3) Opinnäytetyön tekijän ammatillinen kasvu sekä asiantuntijuuden ja työelämätaitojen 

kehittyminen. 

Tuotettu opetusmateriaali lisätään osaksi ”Lasta odottavan perheen terveydenhoitotyön” -

opintojaksoa. 

5 Opinnäytetyö ja toimeksiantaja 

Opinnäytetyö on yksi osa ammattikorkeakoulututkintoon johtavista opinnoista (Valtioneuvos-

ton asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014). Opinnäytetyön avulla opiskelijan on mahdol-

lista osoittaa kykynsä yhdistää teoreettinen tieto ja ammatillinen taito tavalla, joka hyödyt-

tää alan toimijoita (Vilkka & Airaksinen 2003, 159). Vilkan (2021a, 10) mukaan yksi tapa luoki-

tella erilaiset opinnäytetyötyypit, on jakaa ne laadullisiin tai määrällisiin tutkimuksiin ja tut-

kimusperustaisiin kehittämistöihin, joita ovat design-tutkimus, palvelumuotoilu ja toiminnalli-

nen opinnäytetyö. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tuotetaan aina jokin konkreettinen tuo-

tos, joka voi pyrkiä käytännön toiminnan ohjeistamiseen, järjestämiseen tai järkeistämiseen. 

Toiminnallisen opinnäytetyön toteutustavaksi voidaan valita esimerkiksi opas, kirja, portfolio 

tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)  
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Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö, jonka tuotos on videoluennosta ja Testaa 

tietosi -testistä koostuva opetusmateriaali. Konkreettisen tuotoksen lisäksi tähän opinnäyte-

työhön kuuluu teoreettinen tietoperusta ja kirjallinen raportti, jossa käytännön toteutus ra-

portoidaan tutkimusviestinnän keinoin (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 41). Raportista käy ilmi, 

mitä, miksi ja miten on tehty. Raporttiin sisältyy myös kuvaus opinnäytetyöprosessista, tulok-

sista ja johtopäätöksistä (Vilkka & Airaksinen 2003, 65). 

Monissa ammattikorkeakouluissa valtaosa opinnäytetöistä tehdään toimeksiantoina eli tilaus-

töinä (Hakala 2004, 38). Tämän opinnäytetyön tilaaja on Laurea-ammattikorkeakoulu. Laurea-

ammattikorkeakoulu on vuonna 1991 toimintansa aloittanut Uudellamaalla toimiva ammatti-

korkeakoulu, jonka kuudella kampuksella opiskelee yhteensä noin 7800 opiskelijaa kahdeksas-

satoista eri AMK-koulutuksessa. Sosiaali- ja terveysalan lisäksi Laureassa voi opiskella liiketa-

louden sekä matkailu-, ravitsemis- ja talousalan koulutusaloilla. Laureasta valmistuneiden 

opiskelijoiden työllistymisprosentti oli vuonna 2019 vuosi valmistumisen jälkeen yli 96 pro-

senttia. (Laurea 2022a.)  

Laurea tarjoaa terveydenhoitajakoulutusta sekä päiväopintoina että monimuoto-opintoina. 

Molempiin opetusmuotoihin kuuluu myös verkko-opetusta. (Laurea 2022b.) Opetushallituksen 

(2022) mukaan verkko-opiskelu hyödyntäen tietokonetta ja internetyhteyttä mahdollistaa 

opiskelun ainakin osittain paikkaan ja aikaan sitoutumattomasti. Viime vuosina lisääntyneen 

verkko-opetuksen käytännön toteutustapoja Laureassa ovat esimerkiksi erilaiset verkossa suo-

ritettavat tehtävät, tentit ja keskustelut sekä videoluennot (Lahtinen, Nikula, Ojala & Huikko 

2021). Tämä opinnäytetyö vastaa Laurea-ammattikorkeakoulun tarpeeseen kehittää verkko-

opetukseen laadukasta opetusmateriaalia, jonka pohjalla käytetty aineisto on ajantasaista ja 

peräisin luotettavista lähteistä (Laurea 2022c).  

5.1 Opinnäytetyöprosessi 

Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu toimintasuunnitelma, jossa on esitelty opinnäytetyön 

aikataulu (Vilkka & Airaksinen 2003, 27). Tämä opinnäytetyöprosessi käynnistyi loppuvuodesta 

2021 opinnäytetyön aiheen etsinnällä. Päihde- ja mielenterveysopinnot ovat olleet opinnäyte-

työn tekijän erityinen henkilökohtainen kiinnostuksen kohde läpi opintojen. Päihdetyötä ja 

äitiysneuvolaopintoja yhdistävä opinnäytetyön aihe-ehdotus päihdetyöstä neuvolassa saatiin 

Laurean terveydenhoitotyön lehtorilta tammikuussa 2022.  

Opetusmateriaalin pohjalla käytetty teoriapohja koottiin pääosin tammi- ja helmikuussa 2022 

ja sen valmistuttua opinnäytetyösuunnitelma esitettiin opinnäytetyöseminaarissa helmikuun 

viimeisenä päivänä 2022. Maaliskuussa teoriapohjaa täydennettiin opinnäytetyötä ohjaavan 

lehtorin ja opponenttien antamien kehitysehdotusten perusteella. Opinnäytetyösuunnitelma 

liitettiin osaksi tutkimuslupahakemusta, joka osoitettiin Laurean kehityspäällikölle.   
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Tutkimusluvan myöntämisen jälkeen ryhdyttiin käsikirjoittamaan ja työstämään opinnäyte-

työn tuotosta, eli videota ja Testaa tietosi -testiä. Ohjausta oppimateriaaliin liitettävien ku-

vien tekijänoikeusasioissa ja viittauskäytännöissä saatiin Laurean Otaniemen kampuksen kir-

jaston henkilökunnalta ja Kirjoittamisen pajan lehtorilta. Huhtikuussa opetusmateriaalin val-

mistuttua se annettiin terveydenhoitajaopiskelijoille arvioitavaksi. Palaute analysoitiin ja ra-

portoitiin osaksi opinnäytetyöraporttia. Valmis opinnäytetyö esitellään opinnäytetyöseminaa-

rissa 16.5.2022. Opinnäytetyöprosessin eteneminen on esitelty Kuviossa 1. 

 

Kuvio 1: Opinnäytetyöprosessin eteneminen 

Joulukuu 
2021

•Aiheen etsintä 

Tammikuu 
2022

• Toimeksiantajan löytyminen

•Aihe-ehdotus toimeksiantajalta

•Ohjauskeskustelu ohjaavan opettajan/toimeksiantajan kanssa

• Työn kirjaaminen PRM-järjestelmään (Partner Relationship Management)

Helmikuu 
2022

• Teoriapohjan kirjoittaminen

•Opinnäytetyösuunnitelman esittäminen opinnäytetyöseminaarissa

Maaliskuu 
2022

• Teoriapohjan täydennys 

• Tutkimusluvan hakeminen

• Opetusmateriaalin suunnittelu 

Huhtikuu 
2022

•Opetusmateriaalin suunnittelu ja toteutus

• Palautteen keräys ja raportointi osaksi opinnäytetyöraporttia

•Opinnäytetyöraportin viimeistely

Toukokuu 
2022

• Työn vieminen plagioinnintarkastusohjelma Ouriginaaliin 

•Valmiin opetusmateriaalin esittäminen opinnäytetyöseminaarissa 16.5.2022 ja julkaisu Theseukseen

• Kypsyysnäyte

• Työn päättäminen PRM-järjestelmässä
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5.2 Aineistonkeruu  

Oppiaineksen hallinta ja ymmärtäminen mahdollistavat työelämässä tarvittavan osaamisen 

opettamisen (Niskanen 2020a). Tässä opinnäytetyössä oppiaineksen hallintaan ja ymmärtämi-

seen pyrittiin tutustumalla laajasti alan oppikirjoihin, kansallisiin ja kansainvälisiin ohjeistuk-

siin, suosituksiin ja aihetta koskeviin tutkimuksiin. Niiden pohjalta on koottu myös opinnäyte-

työn teoreettinen tietoperusta, joka on Vilkan ja Airaksisen (2003, 30) mukaan myös toimin-

nallisen opinnäytetyön keskeinen tekijä. Toiminnallisessa opinnäytetyössä käytettyjen lähtei-

den laatua ja soveltuvuutta voidaan pitää niiden lukumäärää tärkeämpänä asiana (Vilkka & 

Airaksinen 2003, 76).  

Tässä opinnäytetyössä tiedonhaussa on käytetty keskeisiä hoitotyön ja terveysalan kansainvä-

lisiä ja kotimaisia tietokantoja, kuten Medic, Terveysportti, PubMed ja Cochrane Library. Ha-

kusanoina on käytetty muun muassa substance use, fetus, pregnancy, raskaus, päihteet, FASD 

ja hoito. Hakusanoja yhdisteltiin hakulausekkeiksi hyödyntämällä Boolen logiikan mukaisia 

operaattoreita AND, OR ja NOT (TURKU AMK 2022). Hakutuloksista karsittiin pois otsikon ja 

tiivistelmän perusteella useita tutkimuksia, joita ei koettu tähän opinnäytetyöhön sopiviksi. 

Niitä olivat esimerkiksi sellaiset tutkimukset, joissa käsiteltiin päihteiden vaikutuksia sikiön 

sijaan jo syntyneisiin lapsiin ja tutkimukset, jotka käsittelivät raskauden aikaista tupakointia. 

Hakutuloksista karsittiin pois myös ne lähteet, joita ei ollut maksutta saatavilla.  

Tietoa on haettu tietokantahakujen lisäksi myös hyödyntäen tutkimusraporttien ja muiden 

opinnäytetöiden lähdeluetteloita. Kansainvälisiä tutkimuksia varsinkin päihteiden vaikutuk-

sesta raskauteen ja sikiöön löytyi melko hyvin. Pyrkimyksenä on ollut käyttää luotettavia ja 

korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja lähteitä. Tietokannasta löytyneiden lähteiden lisäksi 

lähteinä on käytetty muun muassa uutta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylläpitämää 

NEUKO-tietokantaa, WHO:n julkaisemia kansainvälisiä ohjeistuksia, Käypä hoito -suosituksia, 

HOTUS-hoitosuosituksia ja kotimaisia alan oppikirjoja. 

5.3 Opetusmateriaalin suunnittelu ja toteutus 

Hyvän opetusmateriaalin suunnittelussa on otettu huomioon sen kohdentaminen kuulijakun-

nalle (Niskanen 2020b). Tämän opinnäytetyön opetusmateriaali on tarkoitettu loppuvaiheen 

terveydenhoitajaopiskelijoille, joille on oletettavasti kertynyt jo monenlaista osaamista ja 

ymmärrystä äitiyshuollon sisällöistä ja äitiysneuvolan toiminnasta. Siksi videolla keskitytään 

rajatusti vain päihdetyöhön, jota äitiysneuvolassa tehdään. Riskiraskauksen tunnistaminen ja 

hoito kuuluvat Laureassa Lasta odottavan perheen terveydenhoitotyön opintojakson sisältöön 

(Laurea 2022d). Tämä opinnäytetyö pyrkii opettamaan opiskelijoille sellaista osaamista ja tai-

toja, joista he hyötyvät mahdollisesti äitiysneuvolassa työskennellessään.  
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Digitaalisessa opetusmateriaalissa on suositeltavaa käyttää erilaisia toteutustapoja, kuten vi-

deoita ja testejä (Tuni 2022). Opetukseen käytettäviä videoita on monenlaisia. Yksi toteutus-

tapa on kuvakaappausvideot, joissa on yhdistetty opettajan puhe ja diat. Videoiden avulla on 

mahdollista tehostaa oppimista moneen muuhun opetusmuotoon verrattuna, koska useamman 

aistikanavan, tässä tapauksessa näkö- ja kuuloaistin, käyttö tehostaa oppimista. (Niskanen 

2020c.) Tämän opinnäytetyön kuvakaappausvideo toteutettiin Powerpoint ohjelmalla, jonka 

ominaisuudet mahdollistavat kuvan ja äänen yhdistämisen.  

Opetusvideon tuottaminen voidaan ajatella prosessina, joka lähtee liikkeelle suunnitelmasta 

ja käsikirjoituksesta, joiden pohjalta varsinainen video tehdään (Länsitie 2016). Tämän ope-

tusvideon suunnittelu aloitettiin synopsiksen laatimisella. Synopsiksesta käy ilmi tiivistettynä 

mitä video sisältää, mitä sillä tavoitellaan ja millä keinoin tavoitteisiin päästään eli mitä käy-

tännössä tehdään (HAMK 2021). Synopsiksen laatimisen jälkeen videon sisältöä lähdettiin hah-

mottelemaan hyödyntäen kahteen sarakkeeseen jaettua paperia. Toiseen sarakkeeseen hah-

moteltiin PowerPoint dian sisältö ja toiseen puhutut osuudet. 

Kankaanpään (2020) mukaan videon dioille voidaan kirjata vain kaikkein tärkeimmät asiat, 

koska video on mahdollista katsoa uudelleen. Kaikkia videolla käsiteltäviä asioita ei tarvitse 

kirjoittaa, vaan osan voi myös selittää. Tekstin määrä pidettiin tämän opinnäytetyön videossa 

maltillisena, jotta se olisi luettavissa myös pienemmiltä näytöiltä. Luettavuutta tukivat myös 

yksivärinen tausta, riittävän suuri fontti ja esittämisen tehokeinojen, esimerkiksi huomiovä-

rien, maltillinen käyttö. Tekstin taustaväriksi valittiin tumma väri, joka Kankaanpään (2020) 

mukaan voi vähentää silmien rasitusta verrattuna valkoiseen taustaan. Erityistä huomiota 

kiinnitettiin diojen selkeyteen, sillä opetusmateriaalin selkeys on oppimiseen vaikuttava te-

kijä. Selkeyteen pyrittiin muun muassa pitämällä diat ytimekkäinä ja ymmärrettävinä ja luo-

malla keskeisistä asioista luetteloita. (Niskanen 2020b). 

Fontiksi sekä otsikoihin että tekstiin valittiin opinnäytetyön tekijän mielestä selkeä Rockwell. 

Fonttikoko otsikoissa on 38 ja tekstissä tekstin määrästä ja dian asettelusta riippuen 20–22. 

Diojen asettelussa on hyödynnetty Powerpoint ohjelman suunnittelutyökalua. Dioissa on käy-

tetty sekä tekstiä että havainnollistavia kuvia ja kaavioita. Osa kuvista ja kaavioista on opin-

näytetyön tekijän itsensä laatimia. Niissä esiintyviltä henkilöiltä on kysytty ja saatu lupa ku-

vien julkaisuun. Muiden tekijöiden kuvat on valittu laillisesta lähteestä. Materiaalissa on myös 

yksi kuva, jonka käyttöön on sähköpostitse kysytty ja saatu lupa. Kaikkien kuvien yhteyteen ja 

videon loppuun lähdeluetteloon on merkitty kuvan tekijätiedot. (Aalto-yliopiston oppimiskes-

kus 2021).  

Opetusvideon hyviä ominaisuuksia on selkeä ja rauhallinen puhe, jota on helppo kuunnella ja 

jossa on riittävästi tauotuksia (Niskanen 2020c). Videossa tulee kiinnittää puheen lisäksi huo-
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miota myös muuhun äänimaailmaan, esimerkiksi mahdolliseen videolla kuuluvaan taustame-

luun (Niskanen 2020d). Tämän opinnäytetyön videon äänet nauhoitettiin rauhallisessa, hiljai-

sessa ympäristössä. Nauhoituksessa käytettiin taustamelua ja -kohinaa vähentävää sovellusta. 

Puheessa kiinnitettiin erityistä huomiota sen selkeyteen ja rytmitykseen.  

Guo, Kim ja Rubin (2014) esittävät, että videon kesto vaikuttaa opiskelijoiden mielenkiintoa 

katsoa video loppuun saakka. Tästä näkökulmasta optimaalisin video olisi alle kuuden minuu-

tin pituinen. Muita mielenkiintoa lisääviä tekijöitä ovat muun muassa videon vähemmän viral-

linen ja persoonallinen tunnelma sekä opettajan suhteellisen nopea ja innokas puhetapa. 

Myös puhujan kasvojen näkyminen videolla voi olla lisätä mielenkiintoa verrattuna videoihin, 

joissa näkyy esimerkiksi pelkät PowerPoint diat. Tämän opinnäytetyön opetusvideolla puhujan 

kasvot näkyvät videon alussa, jossa hän esittäytyy videon katsojille. Opetusvideo on materiaa-

lin laajuuden vuoksi kestoltaan 40 minuuttia. Jotta videon kesto saatiin pidettyä maltillisena, 

teoriapohjaa tiivistettiin joiltain osin huomattavasti videota varten. Esimerkiksi yksittäisten 

päihteiden vaikutuksia sikiöön ja raskauteen käydään opetusmateriaalissa läpi melko pinta-

puolisesti. Videolla annetaan myös suosituksia sellaisista lähteistä, joista laadukasta lisätietoa 

on helposti saatavilla. 

Opetusmateriaalista pyrittiin tekemään kiinnostusta herättävä kokonaisuus, sillä Salmela-Aron 

(2018, 13) mukaan opiskelijoiden kiinnostuneisuus opiskeltavaa aihetta kohtaan parantaa op-

pimistulosta. Opiskelijoille kerrotaan videon alussa oppimateriaaliin liittyvät oppimistavoit-

teet (Ruotsalainen & Kääriäinen 2016, 248). Paavolan, Ilomäen ja Lakkalan (2012, 48) mukaan 

oppimista ja ymmärrystä voidaan tukea myös liittämällä käytännön esimerkkejä oppimateri-

aalin yhteyteen. Tässä opinnäytetyössä käytännön esimerkkinä on käytetty esimerkiksi kuvaa 

käytössä olevasta sähköisestä äitiyskortista.  

Videon suunnitteluprosessin edetessä tuli tarve joiltain osin myös täydentää videon pohjalla 

olevaa teoriapohjaa. Ennen julkaisemista video kaipasi editointia (Länsitie 2016). Videota 

muokattiin opinnäytetyön tilaajan toiveiden mukaisesti muun muassa suurentamalla Power-

Point dioilla käytettyä fonttia ja lisäämällä puhetta tietyistä aihealueista.  

Videon keskeisimmistä sisällöistä tuotettiin Testaa tietosi -testi, jonka opiskelijat voivat 

tehdä videon katsomisen jälkeen. Testaa tietosi -testin tarkoituksena on arvioida opiskelijan 

sen hetkistä osaamistasoa. Tätä tietoa voidaan myöhemmin käyttää myös opetusmateriaalin 

jatkokehittämisessä. (Ruotsalainen & Kääriäinen 2016, 246.) Testaa tietosi -testin kysymykset 

laadittiin videon teon jälkeen, jotta varmistuttiin siitä, että kaikki kysymysten vastaukset 

ovat löydettävissä videosta. Kysymyksiä laadittiin aluksi suunnitelman mukaisesti kymmenen, 

mutta määrä lopulta tuplattiin opinnäytetyön tilaajan toiveesta. Osa kysymyksistä on väittä-

miä ja osa monivalintakysymyksiä. Kysymyksistä kaksi on tietoa soveltavia kysymyksiä, joissa 

yhdistetään luennolla olevaa tietoa käytännön äitiysneuvolatyöhön. 
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5.4 Opetusmateriaalin arviointi 

Toiminnallisen opinnäytetyön arviointiin kannattaa sisällyttää palautteen kysyminen siltä koh-

deryhmältä, jolle työ on suunnattu (Vilkka & Airaksinen 2003, 157). Tämän opinnäytetyön tuo-

toksena tuotetusta opetusvideosta kerättiin palautetta Laureassa opiskelevilta loppuvaiheen 

terveydenhoitajaopiskelijoilta, yhteensä kolmelta ryhmältä. Opiskelijoita lähestyttiin kunkin 

ryhmän oman Teams kanavan kautta. Ryhmään julkaistiin saatetekstillinen viesti, joka sisälsi 

linkit sekä videoon että palautekyselyyn. Viestit lähetettiin opiskelijoille 12.4.2022 ja vas-

tauksia palautekyselyyn toivottiin 20.4.2022 mennessä. Ennen määräajan päättymistä opiske-

lijoille lähetettiin muistutusviesti.  

Palautekyselyn kysymykset oli johdettu pääosin opinnäytetyön ja opetusmateriaalin tavoit-

teista. Palautekyselylomake (Liite1) tehtiin hyödyntäen Google Forms-työkalua, joka mahdol-

listi myös vastausten yksinkertaisen analysoinnin (Google 2022). Vannetten (2014) mukaan pa-

lautekysely kannattaa testata ennen sen käyttöä, jotta kyselyn mahdolliset heikkoudet ja 

epäselvyydet tulevat esiin. Tämän opinnäytetyön palautelomake esitestattiin opinnäytetyön 

tekijän lähipiirillä ja ohjaavalla opettajalla. Lomaketta muokattiin ohjaavan opettajan kom-

menttien mukaisesti.  

Palautekyselyssä oli kahdeksan suljettua kysymystä ja yksi avoin kysymys, johon opiskelijoi-

den oli mahdollista halutessaan antaa palautetta ja kehittämisehdotuksia. Suljetut kysymyk-

set valmiine vastausvaihtoehtoineen tuottavat vaivattomasti mitattavissa olevaa tietoa. Avoi-

met kysymykset taas antavat mahdollisuuden kertoa mielipiteensä opetusmateriaalista omin 

sanoin. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2015, 201; Taanila 2019a, 23.) Suljettujen kysymysten 

valmiissa vastausvaihtoehtoissa käytettiin Likertin asteikkoa. Likertin asteikko sopii hyvin 

muun muassa kiinnostavuutta ja laatua käsittelevien mielipiteiden sekä tietämyksen lisäänty-

misen mittaamiseen. (Taanila 2019a, 23.)  

5 portaisessa Likertin asteikoissa on annettu niin sanottu neutraali vastausvaihtoehto, joka ei 

pakota vastaajaa ottamaan kantaa asiaan (Valli 2015, luku 5). Neutraali vastausvaihto ei kui-

tenkaan ole ongelmaton. Kyselyyn osallistujat voivat ymmärtää sen monella eri tavalla ja näin 

ollen sitä saatetaan käyttää eri tarkoituksissa, kuin missä kyselyn laatija on sitä alun perin 

tarkoittanut käytettävän. (Chyung ym. 2017; Nadler, Weston & Voyles 2015). Heikkilän (2014, 

52) mukaan neutraalin vastausvaihtoehdon pois jättämistä onkin syytä harkita. Tässä opinnäy-

tetyössä käytettiin 4 portaista Likertin asteikkoa, jonka vastausvaihtoehdot olivat täysin sa-

maa mieltä, osittain samaa mieltä, osittain eri mieltä ja täysin eri mieltä.   

Jotta vastauksia saataisiin mahdollisimman paljon ja vastaaminen olisi mielekästä, kysely pi-

dettiin lyhyenä ja sen selkeyteen kiinnitettiin erityistä huomiota (Tietoarkisto 2022a). Myös 

kyselyn anonymiteetillä pyrittiin vähentämään mahdollista vastauskatoa (Taanila 2019a, 30). 

Palautekyselyn saatekirjeessä osallistujille kerrottiin, miksi kysely on tehty, millä aikataululla 
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siihen tulisi vastata ja kuinka kauan vastaaminen kestää. Saatekirjeestä kävi ilmi myös, että 

kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja saadut vastaukset tullaan asianmukaisesti hävittä-

mään palautteen analysoinnin jälkeen. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2015, 204; Tietoarkisto 

2022b.)  

Palautekyselyyn saatiin yhteensä 11 vastausta. Palautteet analysoitiin kuvailemalla vastausten 

lukumäärät ja laskemalla mielipidettä mittaavien kysymysten vastauksista keskimääräistä 

mielipidettä ilmaisevat keskiarvot, jotka ovat nähtävillä Taulukossa 2 (Taanila 2019b). Kes-

kiarvon määrittämistä varten on vastausvaihtoehdot vaihdettu numeerisiksi arvioiksi 1-4, 1= 

Täysin eri mieltä, 2= Osittain eri mieltä, 3= Osittain samaa mieltä ja 4= Täysin samaa mieltä. 

Tulosten mukaan vastaajista seitsemän oli täysin samaa mieltä, kolme osittain samaa mieltä 

ja yksi osittain eri mieltä siitä, että opetusmateriaalista sai uutta tietoa päihteidenkäytön vai-

kutuksesta raskauteen ja siitä, että opetusmateriaalista sai uutta tietoa päihteidenkäytön vai-

kutuksesta sikiöön. Vastaajista kymmenen oli täysin samaa mieltä siitä, että opetusmateriaali 

oli sisällöltään mielenkiintoinen, kun taas yksi vastaajista oli osittain samaa mieltä. Vastaa-

jista kahdeksan oli täysin samaa mieltä ja kolme osittain samaa mieltä siitä, että opetusmate-

riaali lisäsi tietoutta äitiysneuvolan asiakkaiden päihteidenkäytön tunnistamisesta.  

Kaikki vastanneet olivat sitä mieltä, että opetusmateriaali oli selkeä. Vastaajista seitsemän 

oli täysin samaa mieltä ja neljä osittain samaa mieltä siitä, että opetusmateriaali lisäsi tie-

toutta päihteiden käytön puheeksiottamisesta äitiysneuvolan asiakkaiden kanssa ja siitä, että 

opetusmateriaali lisäsi tietoutta liittyen päihteitä käyttävän raskaana olevan hoitoon. Vastaa-

jista yhdeksän oli täysin samaa mieltä siitä ja kaksi osittain samaa mieltä siitä, että opetus-

materiaali lisäsi tietoutta liittyen päihteitä käyttävän raskaana olevan hoitoonohjaukseen.  

Neljässä vastauksessa oli vastattu suljettujen kysymysten lisäksi myös avoimeen kysymykseen, 

jossa pyydettiin antamaan palautetta ja kehittämisehdotuksia. Vastauksissa ei tullut kehittä-

misehdotuksia. Videosta annettu palaute oli myönteistä. Vastaajat nostivat esiin etenkin dio-

jen selkeyden ja ytimekkyyden sekä puheen miellyttävyyden ja rentouden.  

”Pidin opetusvideota selkeänä ja informatiivisena. Esitys itsessään oli miellyttävä kuunnella. 

Vaikka olen neuvolaharjoittelun sekä kurssit käynyt, koin saavani luennosta hyvin lisätietoa. 

Varmasti käyttökelpoinen!”  
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Taulukko 2: Palautekyselyn vastausten keskiarvot 

6 Pohdinta ja johtopäätökset 

Opinnäytetyön tekijä arvioi opinnäytetyötään osana oppimisprosessiaan (Vilkka & Airaksinen 

2003, 154). Tämän opinnäytetyön tekijä on pääosin tyytyväinen opinnäytetyöprosessiin. Pro-

sessi on kokonaisuutena ollut mielenkiintoinen ja opettavainen. Vaivattominta on ollut teo-

riapohjan kokoaminen ja sen kirjoittaminen, vaikka se onkin ollut koko prosessin aikaa vievin 

ja työläin osuus. Teoriapohjan kirjoittamisen aikana julkaistiin uusi NEUKO-tietokanta, jonka 

äitiysneuvolaosuudesta opinnäytetyön tekijä sai paljon uutta tietoa. Uuden tiedon myötä 

myös teoriapohjan jo kirjoitettua osuuksia oli syytä muokata. Tästä huolimatta opinnäytetyö-

prosessissa pysyttiin aikataulussa.    

Haastavinta koko opinnäytetyöprosessissa on ollut tuotokseen kuuluvan videon toteuttaminen 

käytännössä. Videon teon myötä etenkin huolellisen suunnittelun ja käsikirjoittamisen tärkeys 

on käynyt videon tekijälle selväksi. Toisaalta lähes yhtä tärkeää on ollut valmius tarvittaessa 

4
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3,7

3,5

3,5

1 2 3 4

Opetusmateriaali oli selkeä

Opetusmateriaali oli sisällöltään mielenkiintoinen

Opetusmateriaali lisäsi tietouttani liittyen päihteitä
käyttävän raskaana olevan hoitoonohjaukseen

Opetusmateriaali lisäsi tietouttani liittyen päihteitä
käyttävän raskaana olevan hoitoon

Opetusmateriaali lisäsi tietouttani siitä, miten ottaa
päihteidenkäyttö puheeksi äitiysneuvolan asiakkaiden

kanssa

Opetusmateriaali lisäsi tietouttani siitä, kuinka tunnistaa
äitiysneuvolan asiakkaiden päihteidenkäyttö

Sain opetusmateriaalista uutta tietoa päihteidenkäytön
vaikutuksesta sikiöön

Sain opetusmateriaalista uutta tietoa päihteidenkäytön
vaikutuksesta raskauteen

Palautekyselyn vastausten keskiarvot
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joustaa suunnitelmista. Kokemus opetti myös, että videon tekoon on varattava melko run-

saasti aikaa ja että etenkin äänen nauhoittaminen pitkiä aikoja yhtäjaksoisesti on haastavaa 

ja rasittaa ääntä. Lisääntyneestä videon tekoon liittyvästä osaamisesta on varmasti hyötyä tu-

levaisuudessa terveydenhoitajan työssä, sillä enenevissä määrin hoitotyössä voidaan käyttää 

myös teknologiaa hyödyntäviä ohjaus- ja hoitomenetelmiä (Leino-Kilpi& Välimäki 2015, 15). 

Menetelmien käytöstä hyötyvät myös asiakkaat. Esimerkiksi videon käyttö potilasohjauksessa 

ennen leikkausta voi parantaa potilastyytyväisyyttä verrattuna pelkkään sanalliseen ohjauk-

seen. (Lin ym. 2016) 

Yksintyöskentely on mahdollistanut opinnäytetyön tekemisen itselle sopivassa aikataulussa ja 

itselle sopivilla tavoilla. Toisaalta työskentely esimerkiksi parin kanssa olisi tuonut työhön toi-

senkin näkökulman ja tarjonnut arvokasta tukea koko opinnäytetyöprosessin ajan. Tukea ja 

ohjausta on saatu opinnäytetyön tilaajalta ja ohjaajalta, jonka kanssa yhteistyö on ollut aktii-

vista ja sujuvaa. Myös opponenteilta on saatu arvokasta palautetta ja kehittämisehdotuksia.  

Opinnäytetyöprosessi on täyttänyt myös sille asetetun ammatillisen kasvun sekä asiantunti-

juuden ja työelämätaitojen kehittymisen tavoitteen. Opinnäytetyön tekijä on saanut valta-

vasti lisää työelämässä tarvittavaa tietoa opinnäytetyön aiheesta, opetusmateriaalin tuotta-

misesta ja päässyt kehittymään etenkin tiedonhaussa ja erilaisten kansanvälisten tietokanto-

jen käytössä. Myös lähdekriittisyys erilaisten aineistojen hyödyntämisessä on kehittynyt. 

6.1 Opetusmateriaalin tarkastelu  

Opinnäytetyön tekijä on lopulliseen opetusmateriaaliin tyytyväinen. Palautekyselystä saatujen 

vastausten sekä tilaajan kommenttien perusteella voidaan sanoa, että opinnäytetyön tavoit-

teisiin päästiin hyvin ja opetusmateriaalia voidaan hyödyntää terveydenhoitajakoulutuksessa.  

Palautekyselyyn vastanneet terveydenhoitajaopiskelijat olivat loppuvaiheen terveydenhoita-

jaopiskelijoita, ja heistä valtaosa on jo suorittanut ”Lasta odottavan perheen terveydenhoito-

työn” opintojakson ja olleet äitiysneuvolassa käytännön harjoittelussa. Siksi oli erityisen ilah-

duttavaa, että he kokivat saaneensa opetusmateriaalista lisää tietoa. Kyselyn vastaajamäärä 

oli kuitenkin verrattain pieni ja etenkin viimeiseen avoimeen kysymykseen saatiin toivottua 

vähemmän vastauksia. Kysymyksen muotoilu toisella tavalla esimerkiksi muotoon ”Mitä kehit-

täisit videossa?” olisi saattanut tuottaa lisää vastauksia.  

6.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Tämän opinnäytetyön tekemistä ohjaavat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) oh-

jeistukset hyvästä tieteellisestä käytännöstä ja Arenen (2020) opinnäytetyön eettiset suosi-

tukset. Käytännössä tämä tarkoittaa rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden noudatta-

mista ja vastuun ottamista työn eettisyydestä (Näreaho, Kettunen, Kärki & Päällysaho 2020). 
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Hirsjärven ym. (2015, 24–25) mukaan opinnäytetyön tekijän tulisi olla harjaantunut tutkimus-

eettiseen pohdiskeluun jo varhaisessa vaiheessa, sillä hän kohtaa eettisen päätöksentekotilan-

teen jo opinnäytetyön aihetta valitessaan. Niitä voivat olla esimerkiksi aiheen ajankohtaisuus 

ja yhteiskunnallinen merkitys. Myös käytännön toteutuksen helppous ja työstä saatava käytän-

nön hyöty voivat olla valintaa ohjaavia tekijöitä. Aihetta valitessa tulisi tarkastella valintaa 

ohjaavia tekijöitä. (Hirsjärvi ym. 2015, 23; Vilkka 2021b, luku 2.) Tämän opinnäytetyön aihe-

ehdotus saatiin valmiina terveydenhoitotyön lehtorilta, mutta opinnäytetyön tekijä sai vaikut-

taa opinnäytetyön sisällön rajaamiseen ja toteutustapaan. Sisältöä suunnitellessa on kiinni-

tetty huomiota aiheen yhteiskunnalliseen merkitykseen ja opinnäytetyöstä saatavaan käytän-

nön hyötyyn. Tarve kehittää päihteitä käyttävien raskaana olevien tunnistamista ja hoi-

toonohjausta on nostettu esiin muun muassa Arposen (2019, 1) selvityksessä päihteitä käyttä-

vien raskaana olevien palveluiden nykytilasta. 

Opinnäytetyön aiheen valinnassa ja rajauksessa on otettu huomioon myös muut hyvän aiheen 

kriteerit. Aihe on opinnäytetyön tekijän mielestä erityisen kiinnostava ja se kytkeytyy opin-

näytetyön-tekijän aikaisempiin kokemuksiin päihdetyöstä. Vaikka Keski-Kohtamäen (2015, 

444) mukaan tämän opinnäytetyön aiheen voidaan yleisesti ajatella herättävän ammattilai-

sissa vaikeitakin tunteita, opinnäytetyön tekijä kokee, että hän pystyy suhtautumaan aihee-

seen objektiivisesti. Objektiivinen suhtautuminen aiheeseen mahdollistaa myös sen kriittisen 

tarkastelun. (Hirsjärvi ym. 2015, 77–80.) 

Hirsjärven ym. (2015, 79) mukaan hyvästä opinnäytetyön aiheesta löytyy riittävästi laadukasta 

lähdekirjallisuutta. Vilkan (2021b, luku 2) mukaan lähteitä valitessa tulee noudattaa hyvän 

tieteellisen käytännön periaatteita käyttämällä asianmukaisia ja luotettavia lähteitä. Vilkan 

ja Airaksisen (2003, 72–73) mukaan lähteen luotettavuutta arvioitaessa tulee kiinnittää huo-

miota lähteen tuoreuteen, laatuun ja tunnettavuuteen. Oppikirjojen käyttöä lähteenä tulee 

harkita tarkkaan, sillä riskinä niissä voi olla alkuperäisen tiedon muuntuminen. Tässä opinnäy-

tetyössä lähteinä käytetyt oppikirjat ovat pääosin toimitettuja teoksia, joissa artikkelin kir-

joittaja on mainittu ja artikkelin perässä on lähde- tai kirjallisuusluettelo. Useissa lähteissä 

toistuu sama tekijä, joka Vilkan ja Airaksisen (2003, 73) mukaan lisää tietolähteen auktori-

teettia. 

Tässä opinnäytetyössä on noudatettua hyvää tieteellistä käytäntöä viittaamalla asianmukai-

sesti työssä hyödynnettyihin lähteisiin ja välttämällä luvatonta toisen kirjottaman tekstin lai-

naamista eli plagiointia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6, 8). Plagiointi on mahdol-

lista havaita siihen kehitetyillä ohjelmilla, jotka vertaavat tekstiä internetistä löytyviin teks-

teihin etsien niistä saman-kaltaisuuksia (Hirsjärvi ym. 2015, 26). Tämä opinnäytetyö tarkiste-

taan Ouriginal plagiaatintunnistusjärjestelmässä ennen sen julkaisua. 
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Myös opinnäytetyöt ovat tekijänoikeussuojaa nauttivia teoksia (Oulun yliopisto 2022). Tätä 

opinnäytetyötä ja tuotettua opetusmateriaalia voidaan sen tekijän luvalla käyttää opetustar-

koituksessa kaikissa Laurean yksiköissä. Opetusmateriaalin siirrettävyys toiseen ympäristöön 

vastaavanlaiseen tilanteeseen, eli opetuskäyttöön myös muihin yksiköihin, on yksi osoitus 

opinnäytetyön luotettavuudesta. Luotettavuuteen pyrittiin myös kuvaamalla opinnäytetyöpro-

sessi ja perustelemalla tehdyt ratkaisut niin tarkasti, että työn toistaminen uudelleen saman-

kaltaisena on mahdollista. (Kylmä & Juvakka 2007, 129; Vilkka & Airaksinen 2003, 26; Vilkka 

2021b, luku 2.)  

Opinnäytetyön toiminnallisesta osuudesta kysyttiin palautetta Laurea-ammattikorkeakoulun 

terveydenhoitajaopiskelijoilta. Arenen (2020, 26) mukaan tutkimusluvan tarpeellisuus on 

näissä tapauksissa selvitettävä. Tämän opinnäytetyön opiskelijoille esitettävää palautekyselyä 

varten tutkimuslupa haettiin Laurean (2022e) ohjeiden mukaisesti. Tutkimuslupahakemukseen 

oli liitetty tutkimussuunnitelma. Kehittämispäällikkö myönsi tutkimusluvan 24.03.2022.  

Palautekyselyyn vastattiin täysin anonyymisti eikä siinä kerätty vastaajien henkilökohtaisia 

tietoja. Saatekirjeessä vastaajille kerrottiin selkeästi, mihin tarkoitukseen kertynyttä tietoa 

käytetään. Kyselystä saatu aineisto säilytettiin ja käsiteltiin ohjeiden mukaisesti ottamalla 

huomioon yksityisyyden suoja ja hävittämällä saatu aineisto heti tulosten analysoinnin valmis-

tuttua. Pääsy aineistoon oli ainoastaan opinnäytetyön tekijällä. Palautekyselyyn vastaaminen 

oli vapaaehtoista ja siitä saadut tulokset raportoitiin avoimesti välttäen tulosten arvottamista 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 218, 221, 225; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2012, 6; Vilkka 2021b, luku 2.) Palautelomakkeen esitestaamisella pyrittiin lisäämään tutki-

muksen luotettavuutta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 205). Tulosten raportoin-

nissa käytettiin kuvioita ja yhtä lainausta. Tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti lai-

nauksesta ei ole mahdollista tunnistaa kyseisen vastauksen antanutta henkilöä (Kylmä& Ju-

vakka 2007, 168). 

Opinnäytetyöraportissa on noudatettu digipalvelulain mukaisia saavutettavuusvaatimuksia 

kiinnittämällä huomiota sen ymmärrettävyyteen ja helppokäyttöisyyteen. Saavutettavuuteen 

on pyritty muun muassa käyttämällä mahdollisimman kuvaavia otsikoita ja lisäämällä ei-teks-

tuaalisille sisällöille, kuten taulukoille ja kaavioille tekstivastineet. Saavutettavuus tarkiste-

taan ennen opinnäytetyön julkaisua sekä manuaalisesti, että hyödyntäen Microsoft Wordin 

Tarkista helppokäyttöisyys -toimintoa. (Aluehallintovirasto 2022a; Saavutettava Word- ja PDF-

asiakirja 2020, 2, 15). 
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6.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittämisehdotukset 

Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan sanoa, että toiminnallinen opinnäytetyö 

menetelmänä soveltuu opetusmateriaalin tuottamiseen. Jatkossa opetusmateriaalia voisi 

opinnäytetyönä tehdä myös muista terveydenhoitotyön ja äitiyshuollon teemoista. Käytännön 

esimerkkinä voidaan nostaa esimerkiksi raskaana olevien tupakointi, jota tässä opinnäyte-

työssä ei käsitelty lainkaan. Koulutusmateriaalia päihteiden käytön tunnistamisesta, puhee-

siottamisesta ja siihen puuttumisesta voisi tuottaa myös työelämän tarpeisiin. 

Päihdetyössä korostuvat vuorovaikutustaidot, joita myös tässä opinnäytetyössä on käsitelty. 

Näiden taitojen käsitteleminen luennon muodossa koettiin kuitenkin verrattain haastavaksi. 

Jatkossa tässä opinnäytetyössä tuotettuun opetusmateriaaliin voisikin yhdistää vielä käytän-

nön työpajan harjoitteita esimerkiksi Case -harjoitustehtävien muodossa. 
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