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Kehittamispainotteisen opinnaytetyon tavoitteena oli tehda paihteiden kayton
puheeksiotosta luontevampaa ja antaa konkreettisia tyokaluja puheeksiottoon
tuleville terveydenhoitajille. Kehittamispainotteinen opinnaytetyd toteutettiin
yhdessa HUSIin ETU-hankkeen seka Diakonia-ammattikorkeakoulun kanssa.

Erityisen tarkeaa kehittamistyossa oli tehda paihteiden kayton puheeksiotto
luontevammaksi terveydenhoitajaopiskelijoille. Koulutuksen avulla opiskelijat
paasivat tutustumaan paihteita kayttavien palveluketjuihin, lomakkeiden ja
oppaiden oikeanlaiseen kayttoon seka harjoittelivat yllapitamaan dialogista
keskustelua paihteiden kayttoon puuttuessa. Koulutus kehitettiin Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen seka kansallisten ohjeistuksien, kolmannen sektorin
toimijoiden materiaalien ja HUSin ETU-hankkeen projektisuunnittelijan antaman
henkilokohtaisen tiedoksiannon pohjalta.

Terveydenhoitajan voi olla haastavaa tunnistaa neuvolassa paihteita kayttava
raskaana oleva henkild tai vauvaperheen vanhempi. Terveydenhoitajan apuna
ovat erilaiset kyselykaavakkeet, mutta niiden tuloksia voi olla haastavaa tulkita,
jos ei tunne asiakkaan palveluketjua tai tieda kuinka paihteiden kaytto tulisi ottaa
puheeksi neuvolassa.

Koulutus pidettiin Diakonia-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoille
osana neuvolatyon opintojaksoa syyskuussa 2024. Koulutukseen osallistui 21
terveydenhoitajaopiskelijaa ja yksi terveysalan lehtori. Palautetta kerattiin
opiskelijoilta koulutuksen lopulla sahkdisesti QR-koodin avulla ja siihen vastasi
20 opiskelijaa. Vastausvaihtoehtoja oli viisi ja ne vaihtelivat asteikolla vahvasti eri
mielta, erittdin vahvasti samaa mieltd. Saadun palautteen mukaan opiskelijat
kokivat koulutuksen hyodylliseksi, suurin osa heista sai varmuutta
puheeksiottoon ja ymmarsi koulutuksen jalkeen paremmin asiakkaan
palvelujarjestelmaa, suurimman osan mielesta koulutuksen sisalto oli selkea ja
kaikki opiskelijat olivat tyytyvaisia kouluttajien osaamiseen. Koulutukseen
osallistunut terveysalan lehtori pyysi pitamaan koulutuksen uudelleen ensi
vuoden syksyna.
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The purpose of the thesis was to create and implement a training, including a
theory lecture and small group work, on the topic of substance use for public
health nurse students, the target group being pregnant women and families with
babies. The aim of the development-oriented thesis was to give concrete tools to
future public health nurses for bringing up substance use with a client and talk
about substance use more naturally. The thesis was implemented together with
the HUS ETU-project and Diaconia University of Applied Sciences.

The development work especially focused on making talking about substance
use more natural for public health nurse students. With the training students were
introduced to service chains for persons using substances, the correct use of
forms and guides, and they got to practice maintaining a dialogic discussion when
substance use is addressed. The training was developed based on the guidelines
of the Finnish Institute of Health and Welfare (THL), materials from third sector
operators and personal information given by the project designer of the HUS
ETU-project.

It can be challenging for a public health nurse working in the maternity clinic to
identify a pregnant woman or a parent of a family with a baby who uses
substances. Various questionnaires can help the public health nurse, but the
outcome of questionnaires can be challenging interpreting if you do not know the
customer's service chain or know how to address the substance use.

The training was held to the public health nurse students of Diaconia University
of Applied Sciences as part of the maternity clinic studies in September 2024. 21
public health nurse students and one health care lecturer participated in the
training. Feedback was collected from the students at the end of the training using
a QR-code, and 20 students answered it. There were five answer options, and
they ranged from strongly disagree to very strongly agree. According to the
feedback received, the students found the training useful, most of them gained
confidence in talking about substance use and after the training they understood
the customer service system better, the majority thought the content of the
training was clear and all students were satisfied with the trainers' skills. The
health care lecturer who participated in the training asked to hold the training
again in the autumn of next year.

Key words: families with children, pregnant women, substances, talking about
substance use, training
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1 JOHDANTO

Maailmanlaajuisesti 41 % kaikista raskauksista on suunnittelemattomia, mika
tarkoittaa, ettd monet henkilot kayttavat paihteita ennen kuin he ovat tietoisia
raskaudestaan. Paihteiden kayttd jo itsessaan lisaa suunnittelemattoman
raskauden riskia. Monille henkilille raskaus motivoi paihteiden kayton
lopettamisessa, vahentamisessa tai hakeutumisessa korvaushoidon piiriin.
Kuitenkin krooninen ja uusiutuva paihteiden ongelmakaytto tarkoittaa, etta jotkut
henkilot eivat voi lopettaa kayttoa raskauden aikana. Ne, jotka onnistuvat
saavuttamaan raittiuden raskauden aikana, ovat korkeassa riskissa paihteiden
kaytdon uudelleen aloittamiseen ensimmaisten kuuden kuukauden aikana

synnytyksen jalkeen. (Louw, 2018, s. 55.)

Vaikka useimmat raskaana olevat henkildt, joilla on muita sairauksia, tekevat
kaikkensa parantaakseen terveyttdan ja noudattavat hoitosuosituksia, raskaana
olevat paihteidenkayttajat hyvin usein eivat kykene tekemaan niin. Ongelmallisen
paihteiden kayton lisaksi raskaana olevat paihteidenkayttajat miettivat
lastensuojelullisia seurauksia, mikd voi saada heidat valttamaan kontaktia
terveydenhuoltoon tai piilottamaan kriittistd tietoa heidan riippuvuudestaan.
Nama tekijat tekevat raskaana olevien paihteiden kayttajien optimaalisesta
hoidosta kompleksisen |laaketieteen erikoisalan, jonka on otettava huomioon
suuri maara litannaissairauksia, omaksua tietoja, taitoja ja asenteita eri
ladketieteen aloilta, psykiatriasta toksikologiaan seka lapsen kehityksesta
riippuvuuteen. Koska paihteiden kayttoon raskauden aikana liittyy kaksi potilasta,
joskus kolme, joilla on mahdollisia pitkaaikaisia haittavaikutuksia lapsen
kehityksen kannalta, on tarkea kayttaa nayttoon perustuvia hoitosuunnitelmia.
(Koren, 2017, s.837.)

Suomen HAL-poliklinikoilla (huumeet, alkoholi, laakkeet) vierailee vuosittain
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman selvityksen mukaan noin tuhat
raskaana olevaa paihteitd kayttavaa henkiléa. Kehitysvammaliiton mukaan
vuosittain syntyy 600-3000 lasta, joilla on jonkin asteinen vaurio raskaana olleen

henkilon alkoholinkayton seurauksena. Vuonna 2016 noin kuudella prosentilla



alaikaisten lasten joko toisesta tai molemmista vanhemmista oli alkoholiongelma.
Paihteita kayttavista raskaana olevista henkiloista ei ole maarallisesti tilastoja,
tama vaikuttaa palveluiden kehittamiseen seka valtakunnalliseen seurantaan.
Sosiaali- ja terveysministerion mukaan perustasolla tehtava paihdehaittojen
ennaltaehkaisy on inhimillisesti kannattavaa, kustannustehokasta ja sita tulisi

vahvistaa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on pitda koulutus terveydenhoitajaopiskelijoille
paihteiden kayton puheeksiotosta, asiakasryhmana raskaana olevat henkilot ja
vauvaperheet, sisaltdaen teorialuennon seka pienryhmatyoskentelya.
Kehittamispainotteisen opinnaytetydon tavoitteena on tehda paihteiden kayton
puheeksiotosta luontevampaa ja antaa konkreettisia tyokaluja tuleville
terveydenhoitajille. Toivomme koulutuksen antavan terveydenhoitajaopiskelijoille
hyvan perustan paihteiden kayton puheeksiottoon kunnioittavasti, asiakasta
kuuntelevasti ja asiantuntevasti. Opinnaytetyosta on rajattu pois nikotiinin kaytté
seka tupakkatuotteet. Keskitymme tyossa alkoholiin, huumausaineisiin seka

laakkeiden vaarinkayttoon.



2 PAIHTEITA KAYTTAVA NEUVOLAN ASIAKAS

2.1 Terveydenhoitajan ty0 ja paihteidenkayton kartoitus

Terveydenhoitajan tyohon kuuluu preventiivinen terveyden edistaminen, jossa
ehkaistaan sairauksia ja niiden riskitekijoitd. Sekundaaripreventiossa, jota
toteutetaan esimerkiksi terveystarkastuksissa, sairaudet ja oireet pyritaan
tunnistamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Haarala ym., 2015, s.
39-40.) Terveydenhoitajan tyossa terveyden yllapidossa nakyy vahvasti myds
salutogeeninen ajattelutapa, eli voimavarojen ja terveyden korostaminen
(Haarala ym., 2015, s. 43). Terveydenhoitajan tulee olla kyvykas kriittiseen
ajatteluun ja paatdksentekoon seka uskaltaa ottaa vastuuta. On oltava rohkeutta
puuttua tilanteisiin edistaakseen ja yllapitaakseen terveytta seka kyky vahvistaa

asiakkaan omahoitoa ja hyvia elintapoja. (Haarala ym., 2015, s.20.)

Tyoskentelytavat terveyden edistamiseksi vaativat pohjalleen dialogisen
vuorovaikutuksen, ratkaisukeskeisen tyotavan seka moniammatillisen
tydskentelyn taidot. Dialogisessa vuorovaikutuksessa painotetaan
keskusteluyhteyttd asiakkaan ja tyontekijan valilla, jossa asioita ratkaistaan
yhdessa keinoja keksien. Ammattilaisella on vastuu puuttua asioihin, mutta
kuitenkin  pyrkimys kannustaa asiakasta oman tilanteensa tuntijana.
Moniammatillisuudessa tydskennelldadn yhdessa, antaen arvostusta kunkin
ammattilaisen omalle asiantuntijuudelle ja osaamiselle. Ratkaisukeskeisessa eli
voimavarasuuntautuneessa tydskentelytavassa hyddynnetaan asiakkaan omia
taitoja ja voimavaroja, kun pyrkimyksena on ratkaista jokin pulmatilanne.
Positiivisen palautteen kautta asiakas voi saada voimaa toimia ja tehda terveytta
edistavia paatoksia. Tyodntekijan vuorovaikutukselliset taidot seka sanavalinnat

ovat merkityksellisessa asemassa. (Haarala ym., 2015, s. 86—90.)

Neuvolatyon tavoitteita ovat sairauksien ehkaisy ja varhainen tunnistaminen,
lapsen kasvun ja kehityksen seuranta seka sairauksien ja kehityspoikkeamien

varhainen toteaminen. Tydssa on osana myds molemmille vanhemmille



tarjottava terveysneuvonta elintapoihin liittyen, mielenterveyden edistaminen

seka voimavarojen vahvistaminen. (Haarala ym., 2015, s. 252.)

Neuvolassa terveydenhoitajan tehtava on tunnistaa paihteita kayttava raskaana
oleva henkilo, ohjata hanet tarvittaessa jatkohoitoon, seka antaa tietoa
paihteidenkayton vaikutuksista. Pyrkimyksena olisi vahintaan paihteiden kayton
vahentaminen tai paihteeton raskausaika. Paihteidenkaytosta voi antaa viitteita
esimerkiksi tapaamisten peruminen seka alkoholin kayton peittelyn yritys.
Pitkallinen paihteiden kayttd voi nakya paallepain, mutta aina ulospain ei ole
nahtavissa merkkeja. (Deufel ym., 2016, s.328-329.) Raskaana oleva henkild ei
tyypillisesti tule paihtyneena vastaanotolle, vaan jattda kokonaan saapumatta,
myOs neuvolapalveluihin hakeutuminen vasta myodhadisemmassa vaiheessa

raskautta voi kertoa paihteiden kaytosta (Tapanainen ym., 2019, s 522).

Kaikkien raskaana olevien paihteidenkaytto tulisi kartoittaa. On hyva tiedostaa,
ettd vaikka raskaana oleva kayttaisikin paihteitd, on han usein myos itse
huolissaan lapsensa hyvinvoinnista ja terveydestd (Tapanainen ym., 2019,
s.522). Jos aitiysneuvolassa todetaan paihdeongelma, tehdaan Ilahete
aitiyspoliklinikalle riskiraskauden seurantaan. Tama tehdaan myds, jos raskaana
oleva on tuonut tietoon aiemman paihteiden kayton. Jos vauva elaa
paihdeperheessa, kuuluu han tehostettuun neuvolaseurantaan. (Deufel ym.,
2016, s. 330.)

Neuvolan ammattilaisten apuna tydssa on Neuko-tietokanta, jota yllapitaa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tietokanta pitaa sisalldaan ajantasaiset
suositukset ja kansalliset ohjeistukset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Neuko,
i.a.) Neuko-tietokannassa paihteidenkayttd suositellaan otettavaksi puheeksi jo
ensimmaisilla neuvolakaynneilla aitiysneuvolassa. Lastenneuvolassa jatketaan
jo aloitettua tyota paihteiden kaytdn seurannassa, seka tuetaan edelleen
paihteettomyydessa. Laajoissa terveystarkastuksissa on mahdollista perehtya
tarkemmin asiakkaan paihteiden kayttoon. On kuitenkin muistettava, etta vaikka
taysi paihteettdmyys on suositus raskauden aikana, eivat kaikki asiakkaat siihen

pysty. Naissa tapauksissa ammattilaisen ei tule tuomita vaan olla tukena.



Tarkeintd on luoda luottamus ammattilaisen ja asiakkaan valille. (Hakkinen,
2023.)

2.2 Puheeksioton menetelmat ja mini-interventio

Lahtokohta raskaana olevan henkilon paihteiden kayton ohjauksessa on hanen
kohtaamisensa arvokkaasti ja asiallisesti, syyllistamista ja moralisointia valttaen.
Hoitajan kiusaantuneisuus tilanteesta voi olla aistittavissa, joten ammattilaisen
tulisi olla rento ja valmis puhumaan asiasta. Raskaana olevaa henkiloa
kannustetaan vastuunottoon ja ymmartamaan omaa tilannettaan. (Deufel ym.,
2016, s.357.)

Kymenlaakson puheeksiottomalli (Ehkaiseva paihdetyd Ehyt ry, 2024), kayttaa
neliportaista lahestymistapaa; pysahdy, kysy, kuuntele ja kannusta. Keskustelu
pidetdan kannustavana, ratkaisuja etsitddn yhdessa ja asiakas kohdataan
inhimillisesti. Keskustelu vastaanotolla voi olla luontevaa aloittaa elintavoista,
tupakan savulle altistumisesta, tai tupakoinnista, ja taman jalkeen jatkaa

kysymyksilla muista paihteista. (Tapanainen, 2016, s. 521.)

Puheeksiotto voi olla osana asiakkaan tilanteen kartoitusta, tai liittya jo
heranneeseen huoleen. Puheeksiotto on kustannustehokas ja erittain tehokas
keino, kun halutaan ehkaista tai vahentaa jo olemassa olevaa paihteidenkayttoa,
ja sen tulisi olla aina osana palveluita, jotta tuen tarve havaitaan ajoissa.
Puheeksiottoon usein liitetddn mini-interventio. Mini-interventioissa pyritaan
kartoittamaan asiakkaan tilanne paihteidenkayton osalta. Talloin tarkennetaan
maarat, kayttotavat ja kaytettavat paihteet. Taman jalkeen kaydaan keskustelua
kartoituksen tulosten perusteella ja selvitetdadan mitad mieltd asiakas itse on
paihteiden kaytostdaan. Ammattilainen antaa tietoa paihteiden kayton
vahentamisen tai lopettamisen eduista, suhteutettuna asiakkaan yksilolliseen
tilanteeseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2023b.)

Mini-interventiossa keskustelun tavoitteena on korostaa asiakkaan omia

vahvuuksia ja hanen toiveitaan ja tavoitteitaan, seka vahvistaa pystyvyyden



tunnetta. Keskustelun aikana ammattilaisen on tarkeaa kuunnella tarkasti mita
asiakas kertoo, seka tehda koontia ja toistaa aaneen asioita, joita asiakas on itse
sanonut. Lopuksi suunnitellaan, kuinka jatketaan eteenpain ja sovitaan
esimerkiksi seuraava vastaanottoaika. Puheeksioton onnistumiseen vaikuttaa
tyontekijan oma suhtautuminen, vuorovaikutusaidot ja myos se, otetaanko asiat
esille tarpeeksi ajoissa. Ammattilaisen tulee myoOs tietda mihin ohjata asiakas,
tilanteen niin vaatiessa. Mini-interventio on, alkoholin riskikayttgjilla tai alkoholia
haitallisesti kayttavilla, tutkitusti tehokas keino asiakkaan tukemisessa alkoholin
kayton vahentamiseen tai lopettamiseen. Mini-intervention teho voi sailya parikin
vuotta, jonka vuoksi sitd tulee muistaa uusia. (THL, 2023b.) Tutkimustietojen
perusteella lyhyet interventiot raskaana oleville henkildille paihteidenkayttoon
liittyen voivat edesauttaa alkoholista pidattaytymista raskausaikana (Agabio ym.,
2024).

Mini-interventiossa tavoitellaan tunnistamaan mahdollinen paihteen riskikaytto
aikaisessa vaiheessa ja puuttumaan siihen. Asetelmana on tasavertainen suhde
ammattilaisen ja asiakkaan valilla. Yhdessa pyritaan loytamaan keinoja,
voimavaroja ja motivaatiota elintapojen korjaukseen. (Deufel ym., 2016, s.358—
359.) Jos raskaana olevan henkildon paihteidenkaytto ei ole riippuvuuden tasolla,

on lyhytneuvonta tehokas menetelma (Tapanainen ym., 2019, s. 523).

2.3 Toisen huoltajan huomioiminen neuvolassa

Tarkastellessa paihteiden kaytdon vaikutuksia syntyvaan lapseen on otettava
myOs huomioon isien rooli lapsen elamassa. Yhteiskunnan muutosten
seurauksena yha useammin miehet jaavat kotiin lapsen kanssa, miehet ovat
yhtalaisesti lapsen huoltajia, vanhempia ja jaavat kotiin lapsen synnyttya isyys-
ja vanhempainvapaalle. (Partanen ym., 2015, s. 370.) Tiedetadan, etta isan
hormonitoiminta muuttuu puolison raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Tama
yhdistettyna muihin  elaman  haasteisiin, kuten tyottomyyteen tai
parisuhdeongelmiin, voi lisatd masennusoireiden riskia. Masentuneisuus Vvoi

nakya esimerkiksi paihteidenkayttona. (Deufel ym., 2016, s.319.)
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Isyyden tunnustaminen jo raskauden aikana on ollut mahdollista vuodesta 2016
(L 11/2015). Taman on koettu nykyaikaistaneen kaytantoja, edistadvan isyyden
kehittymista sekd mahdollistanut yhteishuoltajuuden sopimisen jo ennen lapsen
syntymaa (Hakulinen ym., 2019, s. 24.) Isat ovat aiteja useammin kokeneet
jaavansa vaille tukea vanhemmuuteensa, tai parisuhteen ongelmissa. Viime
vuosina on havaittu tarve uudistaa perhepalveluita, niin etta isa otetaan entista
paremmin osalliseksi. Kummankin vanhemman osallisuus edistaa perheen
hyvinvointia monin eri tavoin. Edullisia vaikutuksia on muun muassa
kiintymyssuhteisiin, parisuhteeseen ja lapsen kehityksen kulkuun. Pohjois-
Karjalassa on toteutettu isaneuvolatoimintaa, jota voidaan muuntaa myos
monimuotoisten perheiden tarpeisiin puolisoneuvolana. Samalla annetaan tietoa
myOs muista saatavilla olevista perhepalveluista. Rinnalla kulkevat muut
neuvolapalvelut, joihin kannustetaan my0s osallistumaan. Palvelussa pyritaan
luottamukselliseen  vuorovaikutukseen, yksilollisyyteen seka annetaan
mahdollisuus keskustella isyyteen liittyvistd asioista monien eri nakdkulmien
kautta. Isaneuvolatoiminnan palautteiden perusteella palvelulle on tarvetta, isat
ovat saaneet palvelusta tukea ja ovat ottaneet yhteytta uudelleen haasteiden

iimaantuessa. (Hakulinen ym., 2019, s. 119-120.)
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3 PAIHTEIDEN KAYTTO RASKAUSAIKANA

3.1 Alkoholin kaytto ja sekakaytto

Paihteiden kayton haasteena on paihteiden sekakaytto, joiden yhteisvaikutuksia
jokaisen yksilolliseen kehoon seka sikioon on mahdotonta arvioida
perusteellisesti. Huumausaineiden ja varsinkin paihteiden sekakayton riskeja ei
tiedeta viela riittdvasti. (Partanen ym., 2015, s. 374.) Paihteiden kayton
vaikutuksia arvioitaessa on erityisen tarkea myos huomioida raskaana olevan
paihteidenkayttajan elamantavat. Pidemmalld aikavalilla katsottuna, lapsen
kasvaminen huumausainekulttuurin parissa on raskauden aikaista paihteiden
kayttda vakavammat seuraukset lapsen kehitykselle. (Aalto ym., 2018,
s.272.) Nain ollen syntyman jalkeisilla tukitoimilla on suuri merkitys lapsen
tulevaisuuden kannalta. Lapsi on vaarassa joutua kaltoin kohdelluksi
emotionaalisesti kuin fyysisesti ja lapsi ei valttamatta saa tarvittavia terveita
kasvun  edellytyksia.  (Suomalaisen  Laakariseuran  Duodecimin ja

Paihdelaaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2022.)

Raskaana olevan henkilon nauttiessa alkoholia, lapaisee alkoholi istukan noin
vildessa minuutissa. Lapsiveteen kertyy alkoholia, jota sikid juo ollessaan
kohdussa. Siki6ltd alkoholi haihtuu selkeasti hitaammin kuin raskaana olevalta
henkilolta, koska sikion elimistd ei ole viela ehtinyt kehittymaan kokonaan.
Alkoholin vaikutukset hairitsevat lapsen kasvua ja kehitysta kaikissa raskauden
vaiheissa. Sikion kehitys saattaa hidastua paihteiden kayton vaikutuksesta ja
pienikokoisuuden riksi kasvaa (Tiitinen, 2023.) Humalatilan vaikutuksesta sikion
likkeet hidastuvat. Alkoholin vaikutuksesta keskenmenon riski, istukan
ifoaminen seka tulehduksien riski kasvaa huomattavasti, lisdksi ennenaikaisen
synnytyksen riski nousee. (Partanen ym., 2015, s. 379.) Raskauden aikaiselle
alkoholin kaytolle ei tiedeta turvallista rajaa, jonka vuoksi suosituksena on
raskauden aikana pidattaytya alkoholista kokonaan (Tapanainen ym., 2019, s.
518-519). On todettu, ettd jopa kerran viikossa tapahtuva raju humalatilaan
juominen vaikuttaa sikiodn negatiivisesti ja humalahakuinen juominen on

haitallisempaa sikiolle kuin paivittaisen kerta-annoksen juominen (Tiitinen, 2023).
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Sikidlle voi alkoholin kaytdon seurauksena aiheutua laaja sikidvaurio. Tata laajaa
sikidvauriota kutsutaan yleisnimella FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) ja
se jaetaan altistuksesta seuranneiden vaurioiden mukaan alaryhmiin. (Partanen
ym., 2015, s. 379.) Tassa laajassa sikidvauriossa alkoholin vaikutuksesta lapselle
kehittyy ennen kaikkea keskushermostollisia vaurioita. Vauriot ovat laajalti
pysyvia ja vaikuttavat koko elaman ajan. Oireyhtyman toteamiseksi tarvitaan
nayttda oireyhtyman tunnusmerkkien tayttymisesta seka tieto raskauden
aikaisesta alkoholin kaytosta, joka on varmistettu raskaana olevalta itseltaan tai
ammattilaisen avulla. Tunnusmerkkeja ovat alkoholin runsas kaytto tai
humalahakuinen juominen raskauden aikana, lapsen syntymapaino on pienempi
kuin mita raskausviikkojen perustella ennuste olisi ja lapsella on aivojen
rakennepoikkeama tai kasvun hairic. Naiden lisaksi lapsille tulee tyypillisia
kasvonpiirteita kuten pienipaisyytta, pienet silmat ja kapeat silmavaot, jotka

voidaan huomata jo lapsen syntyessa. (Tiitinen, 2023.)

3.2 Huumausaineiden kaytto

Raskauden aikana huumausaineiden vaikutukset siirtyvat myods lapseen.
Huumausaineiden kaytto lisaa raskauskomplikaatioiden riskia seka vaarantaa
syntyvan lapsen kehityksen. Paihteiden sekakaytto vaikeuttaa huumausaineista
sikiolle tulevien vaikutusten arviointia. Varsinkin paihteiden ja keskushermostoon
vaikuttavien  aineiden  yhteiskayttd6 on  arvaamatonta  kehittyvassa
keskushermostossa. (Aalto ym., 2018, s. 272-273.) Lapsen syntyessa heilla
esiintyy vieroitusoireita, jotka johtuvat autonomisen hermoston lisaantyneesta
aktiivisuudesta ja keskushermoston oireiluista (Aalto ym., 2018, s. 280).

Raskaana olevan henkilon paihteiden kayton vaikutukset sikiddn ovat vakavat,
niiden seuraukset voivat olla pitkaaikaiset ja seurata lapsen koko elaman ajan.
Paihteita kayttaneiden henkildiden lapsilla on todettu muun muassa olevan
alykkyyteen ja oppimiseen vaikuttavia seurauksia, vertailuryhmia alempi
alykkyysosamaara seka kielelliseen valmiuteen ja hahmottamiseen vaikuttavia

ongelmia. Heilld on todettu myos kayttaytymiseen liittyvia ongelmia kuten
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hyperaktiivisuutta, kaytoshairioita, aggressiivisuutta, epasosiaalisuutta seka
psyykkisia ongelmia kuten kypsymattomyytta tai masennusta. (Aalto ym., 2018,
S. 272-273.)

Raskaana oleville huumeita kayttaville henkilGille aloitetaan vieroitushoito, joilla
pyritaan estamaan vastasyntyneelle hengenvaaralliset vieroitusoireet.
Tavallisimpia vieroitusoireita ovat hairiintynyt uni, jaykkyys, taristely seka
yliartyvyys. Yleisia oireita ovat yokkiminen, maidon syomisongelmat seka
oksentelu. Vastasyntyneet, joilla on vieroitusoireita, ovat usein myos itkuisia ja
levottomia. Kouristuskohtauksia voi ilmeta 1-2 viikkoa synnytyksesta. (Lehtonen
ym., 2002.)

Imetysta ei voida aloittaa, mikali raskaana oleva henkilo kayttaa huumeita, silla
huumeiden vaikutukset siirtyvat lapseen maidon kautta. Myos HIV- positiivisuus
on este imetykselle. Mikali raskaana olevalla on C- hepatiitti, tdma ei ole este
imetykselle, kuitenkin vastasyntyneelle suositellaan rokotettavaksi B-
hepatiittirokotus syntyman jalkeen. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja

Paihdelaaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2022.)

3.3 Paihteita kayttavien henkildiden palvelut ja palveluiden kehittaminen

Hyvinvointialueiden vastuulla on jarjestaa sopivia palveluita paihteita kayttaville
raskaana oleville henkildille sekd vauvaperheille. Palvelut muodostuvat
peruspalveluista seka erityispalveluista, joihin kuuluvat neuvolat, sosiaalityd,
paihdehoitopalvelut, HAL-poliklinikat (huumeet, laakkeet, alkoholi),
erityispalvelut, perhekuntoutusyksikot seka sosiaalipediatria. Talla hetkella
paihteita kayttaville raskaana oleville henkildille suunnatut avo- ja laitospalvelut

ovat paaosin kolmannen sektorin tuottamia. (STM, 2023.)

HAL-poliklinikalla hoidetaan laake- ja paihdeongelmaisia raskaana olevia
henkil6ita. Poliklinikalla annetaan tietoa huumeiden ja alkoholin vaikutuksista
raskauden kulkuun ja sikiddn seka motivoidaan paihteettomyyteen. Hoitotiimiin

kuuluvat 1aakari, katilo ja sosiaalityontekija. HAL-poliklinikan tavoitteena on
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auttaa paihteiden kayton lopettamisessa, hoitaa raskaana olevan mahdollisia
sairauksia, jotka uhkaavat raskautta seka havaita painhteiden aiheuttamat haitat

sikion kehitykselle ja kasvulle. (HUS, i.a.)

Haasteena neuvolaty0ssa on tunnistaa paihteita kayttavat vanhemmat. Tata voi
hankaloittaa se, ettd aina he eivat halua tulla tunnistetuksi, eika hoidetuksi.
Parhaassa tapauksessa raskaudenaikainen tai vauvaperheiden paihteidenkaytto
tulee huomatuksi varhaisessa vaiheessa. Kun palveluntarve tunnistetaan
neuvolassa, tehdaan lahete HAL-poliklinikalle. Osana paihteita kayttavien ja
vauvaperheiden palvelujen kehittamishanketta, THL on tehnyt ehdotelman
lahetekriteereiksi HAL-poliklinikoille. Pyrkimyksena on yhtenaistaad kaytantgja,
koska yhtenaisia lahetekriteereja ei ole ollut olemassa. Riskiraskauksien
seurannassa ei tulisi olla paikkakuntakohtaisia eroja. MyoOs tupakointiin ja
nuuskan kayttoon tulisi reagoida nykyista paremmin, ja siksi ne on lisatty
kriteeristoon. HAL-poliklinikoita toimii suomessa 25. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2023a.)

THL on suositellut vuonna 2019 paihdeseulonnan ja -kartoituksen tydvalineiden
tehostamista ja kehittdmista, jotta saadaan valtakunnallisesti yhtendinen hoito-
polkumalli paihteita kayttaville raskaana oleville henkilGille (Arponen, s. 12,
2021). Raskaana olevan henkilon paihteiden kayttdé ja siihen liittyvat
palveluntarpeet tulisi huomioida raskauden jokaisessa vaiheessa, ennen
raskautta sekd raskauden jalkeen. Tarkeaa olisi luoda vain talle erityisryhmalle
suunnattuja palvelukokonaisuuksia. Palveluita tulisi kehittaa niin, etta jokaisella
paihteita kayttavalla raskaana olevalla henkildlla tai vauvaperheella olisi nimetty
asiakasvastaava, esimerkiksi paihdeklinikan omatyontekija tai psykiatrian
omabhoitaja. (Arponen & Hakkinen, s. 15, 2021.)

Lastensuojelun, neuvolan seka erikoissairaanhoidon tiivis seuranta on tarpeen
kaikille lapsille, jotka ovat sikidaikana altistuneet raskaana olevan henkilon
paihteiden kaytolle. Paihteita kayttavan raskaana olevan henkilon lapsesta olisi
hyva tehda ennakollinen lastensuojeluilmoitus, jos paihteiden kaytdstad on
varmaa tietoa. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Paihdelaaketieteen

yhdistyksen asettama tyoryhma, 2022.) Synnytyssairaalasta lapsi voi siirtya
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vanhemman kanssa kotiin lastensuojelun palveluiden tukemana, vanhemman
kanssa paihde-ensikotiin tai paihdeyksikdiden perheosastoille. Vaihtoehtona on
myOs sijoittaa lapsi avohoidon tukitoimena sijaisperheeseen tai lastenkotiin
vanhempien suostumuksella. Huostaanoton kriteerien tayttyessa lapsi voidaan
myOs ottaa huostaan. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja

Paihdelaaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2022.)

Laitoskuntoutukseen ja hoitoonohjaukseen on maassamme panostettu
paihderiippuvaisten raskaana olevien henkildiden ja vauvaperheiden kohdalla.
Vahemman on otettu huomioon traumahoitojen, avopalveluiden tai lapsen ja
vanhempien pitkaaikaisseurannan kehittamista. Sosiaalipediatrisia palveluita ei
ole valtakunnallisesti tasavertaisesti saatavilla kaikille. Moniammatillisen
tyoryhman tarkeys korostuu palveluketjun jarjestamisessa ja siina missa, milloin
ja kuka asiakkaan palveluita suunnittelee missakin jarjestyksessa koskien
vanhempien psyyke- tai traumataustaa ja paihdeongelmaa. Vanhemman ja
lapsen valistd vuorovaikutussuhdetta seka lapsen psyykkista kehitysta tulisi
arvioida saannollisesti. Perheelle nimetty vakituinen palvelukoordinaattori seka
lasten vertaisryhmat toisi apua ja tukea vaikeasti saavutettavien palveluiden

piirissa pysymiseen. (Flykt ym., 2021, s. 1968.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on pitda koulutus terveydenhoitajaopiskelijoille
paihteiden kayton puheeksiotosta, asiakasryhmana raskaana olevat henkilot ja
vauvaperheet, sisaltaen teorialuennon seka pienryhmatyodskentelya.
Kehittamispainotteisen opinnaytetyon tavoitteena on tehda paihteiden kayton
puheeksiotosta luontevampaa ja antaa konkreettisia tyokaluja puheeksiottoon

tuleville terveydenhoitajille.

Opinnaytetyon henkilokohtaisena tavoitteena on kehittya paihteidenkayton pu-
heeksiotossa raskaana olevien henkildiden seka vauvaperheiden kanssa, seka
saada ajankohtaista teoriatietoa aiheesta. Haluamme luoda selkean, innostavan
seka helposti omaksuttavan kokonaisuuden puheeksioton taidoista. Koko
opinnaytetyon prosessin ajan tavoitteenamme on syventdaa omaa tietamysta
aiheesta, seka pyrkia selkiyttdmaan oleellisin sisaltd helposti ymmarrettavaksi ja

omaksuttavaksi.

Opinnaytetydssa ja koulutuksen sisdllossa pyrimme huomiomaan paihteita
kayttavien vanhempien erityisyyden, vahvistaen voimavaroja korostavaa
tyootetta asiakkaita kohdatessa. Koulutus auttaa tulevia terveydenhoitajia
ottamaan paihteiden kayton neuvolassa puheeksi luontevammin, tukee
lomakkeiden seka oppaiden oikeanlaista kayttda, seka helpottaa yllapitamaan

dialogista keskustelua paihteiden kayttéon puuttuessa.

Ammatillisen kasvun tavoitteena on oppia toimimaan kouluttajana tuleville
terveydenhoitajille, antamaan oleellisin tieto aiheesta ja tukea terveyden
edistamistd ja kansanterveyttda paihteiden kayton puheeksioton taitojen

oppimisella.
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5 KEHITTAMISPROSESSIN KUVAUS

5.1 Opinnaytetyon tausta ja kehittamisyhteistyo

Ty6elamakumppani ja tyon tilaaja on ETU-hanke, osana valtakunnallista
paihteita kayttavien raskaana olevien henkildiden ja vauvaperheiden
palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien kehittamishanketta. Loysimme
Diakonia-ammattikorkeakoulun kehittamis- ja innovaatiotoiminnan kurssialustalta
ETU-hankkeen tilaaman opinnaytetybaiheen. Tyon alkuperainen tilausnimike oli
tietoisku  terveydenhoitajaopiskelijoille  paihteidenkayton  puheeksiotosta,
asiakasryhmana raskaana olevat ja vauvaperheet. Otimme aihetarjouksesta
yhteytta ETU-hankkeen projektisuunnittelijaan seka Diakonia-

ammattikorkeakoulun terveysalan lehtoreihin sopiaksemme yhteistyosta.

Opinnaytetyon yhteistyotahoina ovat HUSin ETU-hanke sekd& Diakonia-
ammattikorkeakoulu. ETU-hanke on HUSIn ja Helsingin yliopiston yhdessa
tekema hanke, jossa kehitetaan raskaana olevien henkildiden ja vauvaperheiden
palveluketjuja ja palvelukokonaisuuksia. Kehittamistyd linkittyy paihteita
kayttavien raskaana olevien henkildiden ja vauvaperheiden palveluketjujen ja
palvelukokonaisuuksien kehittdmisen valtakunnalliseen hankkeeseen. Se on
sosiaali- ja terveysministerion rahoittama ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
koordinoima. Hankkeeseen kuuluu viisi alueellista hanketta. HYKS:n alueen
hanke on nimeltdéan ETU, ja sen tavoitteena on paihteetdn raskaus, terve
vastasyntynyt ja turvallinen perhe-elama. Eras osa naihin tavoitteisiin
paasemiseksi on se, etta paihteita kayttavat raskaana olevat henkilot
tunnistetaan paremmin. Tahan pyritdan lisaamalla puheeksiottokoulutuksia
henkilostolle. Tavoitteen toteutumista arvioidaan HAL-poliklinikan asiakkaiden
maaran kasvussa. (Tuori, projektisuunnittelija, henkildkohtainen tiedonanto
5.3.2024.)

Tyon edetessa tietoisku muuntui koulutukseksi aiheesta, ja sen kohderyhmaksi
tulivat  terveydenhoitajaopiskelijat, eli tulevaisuuden terveydenhoitoalan

ammattilaiset. Raskauden ja lapsen neuvolaseurannan vuoksi terveydenhoitajilla
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on useita mahdollisuuksia ottaa paihteiden kayttdo puheeksi asiakkaan kanssa.
ETU-hankeen tavoitteiden mukaisesti koulutuksen tuloksena tietoisuus saatavilla
olevista palveluista lisdantyy, puheeksiotto tulee luontevaksi osaksi tyota ja
paihteita kayttavan henkilon riskiraskaus tulee huomatuksi mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa.

Opinnaytetyon toimintaymparistona oli Diakonia-ammattikorkeakoulun Helsingin
kampus. Jarjestimme Diakonia-ammattikorkeakoulun
terveydenhoitajaopiskelijoille koulutuksen osana aitiys- ja lastenneuvolatyon
opintokokonaisuutta syksylla 2024. Opinnaytetydn kumppaneina oli kaksi
terveysalan lehtoria. Diakonia-ammattikorkeakoulu on yksityinen
valtakunnallinen ammattikorkeakoulu, jossa on noin 3300 opiskelijaa ja
henkilostoa noin 250. Diakonia-ammattikorkeakoulussa voi opiskella sosiaali-,
terveys-, tulkkaus- ja kirkonalan opintoja. Kampuksia on Helsingissa, Porissa ja
Oulussa seka liikkuva koulutus- ja kehittamisyksikko Diak Ita-Suomen toimipiste
Pieksamaella. Diakonia-ammattikorkeakoulu ~ on  suurin  sosiaalialan
ammattikorkeakouluttaja Suomessa ja tarjoaa esimerkiksi
sairaanhoitajakoulutusta kolmella eri kielella. (Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a.-

a.)

5.2 Koulutuksen suunnittelu ja menetelmat

Kehittamispainotteinen opinnaytetyd voi olla sisalloltdan esimerkiksi
tuotekehittelyyn  tai  kehittdmishankkeeseen liittyvaa. Naissa pyritaan
parantamaan jotakin toimintatapaa tyohon liittyen. Joskus tama voidaan toteuttaa
esimerkiksi koulutuksen kautta ja siihen liittyvia opinnaytetoita voidaan kutsua
myos kehittamispainotteisiksi opinnaytetoiksi. Kehittamispainotteiset
opinnaytety6t voivat usein olla osana suurempaa kokonaisuutta
tyoelamahankkeessa, jolloin opinnaytetyon tekija paasee myods mukaan
tydelaman edustajan omaan hanketoimintaan. Naissa tapauksissa
opinnaytetyon tekija saa kasityksen niista asioista, joihin hankkeen kautta
halutaan muutosta tai mita halutaan kehittda. Opinnaytetydn perustana on aina
tutkittu tieto. (Kuokkanen ym., 2010, s.33-35.)



19

Kehittamispainotteisen opinnaytetydn tarkoituksena oli pitaa koulutus
terveydenhoitajaopiskelijoille paihteiden kayton puheeksiotosta, asiakasryhmana
raskaana olevat henkilot ja vauvaperheet. Tyon tilaajan, ETU-hankkeen, yksi
tavoitteista on tunnistaa paremmin paihteita kayttavat raskaana olevat henkilot ja
keino siihen paasemiseksi on puheeksiottokoulutusten jarjestaminen
henkilokunnalle (Tuori, henkilokohtainen tiedonanto 5.3.2024). Diakonia-
ammattikorkeakoulu opinnaytetydon kumppanina antoi meille mahdollisuuden
jarjestaa koulutuksen heidan tiloissaan ja heidan opiskelijoilleen. Nain
yhteiskehittamisen keinoin paasimme suunnittelemaan koulutuksen toteutusta.
Ammattikorkeakoulujen ja tydelaman toimijan valinen yhteistyo luo pohjaa uusille
ideoille ja toiminnan parantamiselle. Tallaisessa toiminnassa tydelaman
yhteistyotahojen etuna on myos se, etta kehittamistyon rahoittaa ulkopuolinen
tekija. (Keskitalo & Vuokila-Oikkonen 2021, s. 30.)

Yhteiskehittamisessa yhteisen paamaaran nimissa tyohon osallistuvat jakavat
oman ammattitaitonsa, osaamisensa ja nakemyksensa muiden kayttoon. Taman
yhteistyon tuloksena saadaan aikaan moniulotteisia ja innovatiivisia
lopputuloksia. (Keskitalo & Vuokila-Oikkonen, 2021, S. 17.)
Opinnaytetyoprosessin alussa tyon tilaaja, ETU-hankkeen projektisuunnittelija,
antoi meille aiheen, joka on hankkeessa katsottu tarpeelliseksi tilata ja toteuttaa.
Han kertoi meille lisaa hankkeen sisallosta ja antoi meille vapaudet koulutuksen
sisallon ja toteutuksen itsenaiseen suunnitteluun ja toteutukseen. Taman jalkeen
otimme yhteyttd Diakonia-ammattikorkeakoulun terveysalan lehtoreihin ja
kysyimme heiltd mahdollisuutta yhteistydhdén, johon he suostuivat.
Suunnittelimme aikataulua yhdessa lehtorien kanssa kevaalla 2024 ja sovimme
koulutuksen toteutuksen tapahtuvan syksylla 2024.

Aloitimme tydn tekemalla systemaattisen kirjallisuuskatsauksen opinnaytetydn
aiheen pohjalta. Haimme tietoa sahkoisessa muodossa, kirjoista ja tutkimuksista,
kayttaen kotimaisia ja kansainvalisia lahteita. Pyrimme kokoamaan tyohon
oleellisimmat asiat/tiedot sekda laajentamaan omaa ymmarrystamme
asiakasryhman erityisyydesta ja terveydenhoitajan tydstd neuvolassa.

Tehtyamme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen opinnaytetyon
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teoriaosuudesta, olimme oppineet paljon raskaana olevien henkiloiden ja
vauvaperheiden vanhempien paihteidenkaytosta, heidan palveluketjuistaan ja
puheeksioton taidoista. Halusimme sisallyttaa koulutuksen teoriaosuuteen tietoa
mahdollisimman kompaktisti ja helposti ymmarrettavasti paihteidenkayton
yleisyydesta, paihteiden kayton vaikutuksista sikioon tai lapseen, puheeksioton
taidoista, mini-interventiosta, palveluketjuista ja HAL-poliklinikasta. Nain tulevat
terveydenhoitajat saisivat perustiedot aiheesta ja osaisivat ohjeistaa asiakasta

vastaanotolla.

Teoriaosuuden valmistuttua lahdimme miettimaan mita terveydenhoitaja
tarvitsee neuvolan vastaanotolla havaitakseen asiakkaan paihteidenkayton.
Tiesimme, etta neuvolassa raskaana oleville ja neljan kuukauden ikaisen vauvan
vanhemmille jaetaan Audit-kyselylomake joko paperisena tai sahkoisesti.
Lahdimme miettimaan mita muita lomakkeita terveydenhoitaja voisi tilanteessa
hyodyntdd saadakseen kuvan asiakkaan paihteidenkayton laajuudesta.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistuksien mukaan otimme
ensimmaiseen pajaamme kaikki lomakkeet, joita he suosittelivat
paihteidenkayton kartoitukseen (lite 2). Lahdimme pohtimaan mitd muuta
terveydenhoitaja voisi vastaanotolla hyodyntaa lomakkeiden lisdksi. Olimme
tutustuneet aiemmin terveydenhoitajaopinnoissa Ensi- ja turvakotien liiton
esitteisiin. Kavimme esitteita pitkaan lapi ja paadyimme tiettyihin kolmeen
esitteeseen (lite 2.), sen perusteella mita asiakkaan kanssa voisi vastaanotolla
kayda yhdessa lapi, mita asiakas voisi ottaa mukaan kotiin luettavaksi ja mitka
esitteet oli kdannetty myds englannin kielelle. Tilasimme esitteet koulutusta

varten paperiversioina opiskelijoiden nahtavaksi.

Toiseen pajaan halusimme luoda opiskelijoille asiakastilanteen, jossa he
paasisivat miettimaan, kuinka toimisivat tilanteessa (lite 2). Case-tyoskentely oli
vuosikurssillamme opiskeleville terveydenhoitajaopiskelijoille jo tuttua, joten
tiesimme opiskelijoiden olevan motivoituneita toteuttamaan pajatehtavaa.
Kuvitteellisen asiakastapauksen loimme itse kansallisiin ohjeistuksiin pohjautuen
ja pohdimme, kuinka voisimme tapauksessa hyddyntaa opiskelijoiden jo siina
vaiheessa koulutuksessa oppimaansa. Paadyimme littamaan valmiiksi taytetyn

Audit-lomakkeen osaksi pajaa. Dialogiharjoituksen idea syntyi kolmanteen
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pajaan, pohdittuamme kuinka voisimme tehokkaasti harjoitella paihteidenkayton
puheeksiottoa (lite 2). Halusimme sisallyttdd yhteen pajatehtavaan
vauvaperheen kanssa kommunikoimisen ja antaa opiskelijoille harjoituksen,
jossa on kaksi vanhempaa vastaanotolla ja vain toisella on paihteiden kayttoa.

Nain opiskelijat joutuivat miettimaan myos lastensuojelullisia toimia.

Mit4 terveydenhoitaja tarvitsee
neuvolan vastaanotolla
havaitakseen asiakkaan

péihteiden kaytén?

Kuinka terveydenhoitaja toimisi
tilanteessa jossa paihteiden
kayttt otetaan puheeksi?

entelyn avulla péihteita
olevan henkilén
puheeksioton taitoja.

Kuinka terveydenhoitaja
keskustelee asiakkaan kanssa
paihteiden kéytosta?

Kuvio 1. Koulutuksen pajatydskentelyjen suunnitelmasta toteutukseen.

Koulutusta varten etsimme mahdollisimman paljon erilaista tietoa kansallisista
ohjeistuksista, seka kolmannen sektorin toimijoiden tuottamasta materiaalista.
Materiaalia kertyi yllattavan paljon ja jouduimme karsimaan sita seka miettimaan
mika on oleellista koulutusta varten. Paadyimme laittamaan osan materiaalista
PowerPoint-esitykseen QR-koodien taakse, joita opiskelijat saivat halutessaan
katsoa koulutuksen aikana (liite 3.). Materiaalin maara jaettavana paperisena olisi

muuten ollut liian suuri kasiteltavaksi puolentoistatunnin koulutuksessa.

Koulutuksen Powerpoint-esitys tehtiin Diakonia-ammattikorkeakoulun brandin
mukaiseen pohjaan ja siihen kuuluvilla kuvilla. Pidimme kahdelle Diakonia-
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijalle testikoulutuksen ja pyysimme
heiltd palautetta koulutuksen sisallosta. Heidan palautteidensa perusteella
saimme selkiytettya koulutuksen kulkua seka pajojen tarkoituksen informointia.

Lehtorit saivat koulutuksen suunnitelman ja powerpoint-esityksen luettavaksi ja
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kommentoitavaksi ennen esitystamme, jotta meilla oli mahdollisuus tehda siihen
viela tarvittavia muutoksia. Palautteen perusteella supistimme hieman sisaltoa ja
selkeytimme case-tehtavia. Tama palaute oli meille arvokasta, koska
kaipasimme kokemusta erilaisten ryhmatehtavien ja ryhmanohjauksen tarpeista

kyseisella opiskelijaryhmalla.

Sutisen vaitoskirjassa (2010, s. 63) todetaan, ettd suurin osa neuvolan
terveydenhoitajista kaipasi lisakoulutusta paihteiden vaikutuksesta raskauteen,
paihdeongelmista, seka apua suurkuluttajien tunnistamiseen. Lisaksi tietoa
kaivattin  motivoivasta haastattelusta ja  mini-intervention  kaytosta.
Terveydenhoitajat kokivat myos turhautumista, epavarmuutta ja ristiriitaisia

tunteita kohdatessaan paihteita kayttavia henkiloita.

Tulevan koulutuksen tuli tukea opiskelijoiden oppimista ja olla suunniteltu sen
mukaisesti. Hyva oppimisymparistd koostuu monista eri tekijoista. Nama
oppimista tukevat oppimisymparistét sisaltdvat muuan muassa fyysisen,
sosiaalisen ja didaktisen ympariston. Ne tukevat olennaisia oppimisen tavoitteita
kuten korkeatasoista tietamysta, ongelmienratkaisukykya, itseohjautuvaa

oppimista seka tiedon ja taitojen soveltamista. (Saaranen ym., 2023, s.102.)

Koulutuksen sisalto rakentui tyon tilaajan tarpeiden ja oppimisen teorian pohjalta.
Halusimme sisallyttaa koulutukseen teoriaosuuden, kaytannon harjoitukset ja
pienryhmatydskentelyn pajamuotoisesti (lite 2). Paatimme jakaa koulutukseen
osallistuvan opiskelijaryhman pienryhmiin, joita kukin meistd kolmesta
kouluttajista ohjaisi. Pienryhmien sisalla tehtaisiin jako viela pareihin
dialogiharjoituksia varten. Pienryhmatyoskentelyssa oppija voi havainnoida omia
vuorovaikutustaitoja, oppia muilta vastavuoroisesti ja paasta kehittamaan
asiantuntijuuttaan (Rauste-Von Wright ym., 2003, s.208). Konstruktiivisen
oppimiskasityksen mukaisesti oppiminen tapahtuu vuorovaikutusprosessissa.
Ryhmatoiminnassa yksilon oman reflektoinnin kautta omat ajatusprosessit
selkiytyvat ja han pystyy jakamaan ajatuksiaan muiden kanssa. (Rauste-Von
Wright ym., 2003, s.170-171.)
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Sosiaaliset taidot ovat keskidossa tarkastellessa terveydenhoitajien
ammatillisuutta ja onnistumista asiakkaiden kanssa. Sosiaalisesti taitava
ihmisella on sosiaalista herkkyytta, han pystyy ymmartamaan oikein tilanteita,
han kykenee lukemaan ihmisia seka hanellda on moraalista arvostelukykya.
(Mitchell, 2018, s. 88.) Mitchell (2018, s. 87) esittda tutkitusti toimivia
toimintametodeja opettamiseen. Naita ovat esimerkiksi sosiaalisten taitojen
harjoittelu. = Opetus  perustuu  oppijoiden  oppimiseen  myonteisessa
vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Sosiaalisten taitojen harjoittelussa
kaytetaan hyodyksi esimerkiksi roolileikkeja pyytamalla opiskelijoita
harjoittelemaan verbaalisesti taitoon liittyvia aiheita seka antamalla suoraan

palautetta onnistumisista seka kehitettavista kohdista.

Sosiaalisten taitojen kehittymiseksi halusimme sisallyttda koulutukseen case-
tyoskentelya ja dialogiharjoituksen, jossa opiskelijat saavat vuorollaan olla
ammattilaisen ja asiakkaan roolissa. Case-tydoskentely tuo oppimiseen
todelliselta tuntuvia tilanteita, se herattaa mielenkiintoa seka ajattelua, jolloin
opiskelijan on helpompi ymmartaa teeman kaytannon kayttoyhteytta ja motivaatio
uuden oppimiseen saattaa parantua. Case-tydskentelyn on esitetty edistavan
tiedon soveltamista, kokonaisuuksien ymmartamista ja ongelmaratkaisutaitojen,
eri  ratkaisuvaihtoehtojen  seka optimaalisimman ratkaisuvaihtoehdon

valitsemiseen liittyvia taitoja. (Alaniska ym., i.a.)

Dialogiharjoitus on todistettu tehokkaaksi tavaksi oppia aihealueitamme.
Draamaa seka teatterilahtdisia menetelmia on sovellettu pitkdan terveysalan
opinnoissa. Tutkimukset osoittavat, ettd draaman avulla pystytaan vahvistamaan
opiskelijoiden ymmarrysta, lasnaolotaitoja seka itsetuntemusta. Erityisesti
draama soveltuu, kun halutaan harjoitella hoitotyontilanteita, joissa kasitellaan
eettisia kysymyksia, vuorovaikutustaitoja seka ammatillista kehittymista.
(Saaranen ym., 2023, s. 240.)
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5.3 Koulutuksen toteutus

Koulutus jarjestettin  11.9.2024 klo 13-14.30 Helsingissa Diakonia-
ammattikorkeakoulun  kampuksella  terveydenhoitajaopiskelijoille, ennen
neuvolatyon harjoittelujaksoa. Koulutus oli osana aitiys- ja lastenneuvolan
terveydenhoitajatydon opintokokonaisuutta. Pidimme koulutuksen alussa
puolentunnin teoreettisen luento-osuuden, joka koostui taustatiedosta paihteiden
kayton yleisyydesta, paihteiden kayton vaikutuksista raskauden aikana, HAL-
poliklinikan toiminnasta, neuvolan ammattilaisen tehtavista, puheeksiotosta
neuvolassa, mini-interventiosta seka palvelukokonaisuuden ja palveluketjujen
lapi kdymisesta (liite 3). Teoreettisen luento-osuuden jalkeen pidimme lyhyen
tauon ja jaoimme luokan kolmeen ryhmaan, joita jokainen meista kouluttajista
ohjeisti. Ryhmat jaettiin viela pienempiin kahden tai kolmen henkilon pienryhmiin.
Kavimme yhdessa lapi jokaisen suunnittelemamme pajan ennen niiden
aloittamista. Pienemmissa ryhmissa opiskelijoiden oli helpompi keskustella ja
pohtia aihetta sekd opetella annettujen tyokalujen kayttda suhteessa

puheeksiottoon.

Ensimmaisessa pajassa opiskelijat tutustuivat kyselylomakkeisiin, oppaisiin ja
asiakkaille jaettaviin materiaaleihin seka harjoittelivat lomakkeiden tulkintaa ja
jatkohoitoon ohjauksen kriteereja. Kyselylomakkeista olimme valinneet Audit,
Audit-c, Cast, Dudit ja Dast-20 lomakkeet Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen
ohjeistuksen mukaisesti. Oppaiksi valitsimme Ensi- ja turvakotien liiton "Ajattelen
sinua. Paihteiden haitat odotusaikana”, "Pida kiinni-hoitojarjestelma,
paihdeongelmaisille odottaville aideille ja vauvaperheille” seka "Paihteet lapsen
silmin. Mita lapseni ajattelee, kun juon” oppaat. Annoimme opiskelijoille aikaa 10
minuuttia tutustua annettuun materiaaliin. Kiertelimme omien pienryhmiemme
luona ja keskustelimme heidan kanssaan heitd askarruttavista kysymyksista ja
annetusta materiaalista. Kaikki materiaali oli opiskelijoiden saatavilla joko

paperisena versiona tai QR-koodina PowerPoint-esityksessa.

Toisessa pajassa harjoiteltiin pareittain miellekartan ja case-tydskentelyn avulla
paihteitd kayttavan raskaana olevan hoitopolkua seka puheeksioton taitoja.

Pajassa opiskelijoiden tarkoituksena oli tutustua yhteen fiktionaaliseen
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asiakastapaukseen. Asiakastapauksen olimme luoneet itse pohjautuen
etsimaamme tietoon, neuvolan asiakaskuntaan seka neuvolassa tehtaviin
maaraaikaisiin ja laajoihin terveystarkastuksiin. Asiakastapauksessa oli neuvolan
ensikaynnille tuleva raskaana oleva henkilo, joka saa Audit-lomakkeesta 17
pistetta. Audit lomakkeet olimme tayttaneet etukateen ja ne annettiin opiskelijoille
ensimmaisessa pajassa. PowerPoint-esityksessa oli QR-koodi, jonka avulla
paasi katsomaan THL:n sivuilta mita tarkoittaa ennakollinen lastensuojeluilmoitus
(lite 3). Opiskelijoille jaettiin paperisena THL:n Paihteita kayttavien raskaana
olevien naisten ja vauvaperheiden palveluketju kaavio. Opiskelijoilla oli myds
ensimmaisessa pajassa jaetut materiaalit kaytdssaan. Opiskelijoiden tuli miettia
yhdessa parin kanssa, kuinka he ottaisivat asiakkaalle puheeksi paihteiden
kayton, kuinka kavisivat Audit-lomaketta asiakkaan kanssa lapi seka mihin
palveluihin he ohjaisivat asiakkaan. Opiskelijoille jaettiin kynia seka paperia ja
jokainen ryhma alkoi reippaasti pohtimaan tehtavaa. Olimme kouluttajina koko
ajan lasna ja vastaamassa opiskelijoiden kysymyksiin. Monet opiskelijoista saivat

tehtya hyvinkin laajan miellekartan.

Kolmannessa pajassa harjoiteltiin puheeksiottoa kaytannossa
dialogiharjoituksen avulla, harjoituksen tarkoitus oli helpottaa kommunikointia
asiakkaan kanssa. Tapausesimerkin pohjalta opiskelijat paasivat harjoittelemaan
kaytannossa paihteiden kayton puheeksiottoa, kertomaan palvelujarjestelmasta
asiakkaalle seka kunnioittavien termien kayttda paihteiden kaytosta ja niita
kayttavista henkildista. Pajan alussa jaoimme opiskelijoille Ehkaisevan
paihdetyon jarjestoverkoston “termit haltuun” lomakkeen (Kuva 1) seka
ohjeistimme opiskelijat dialogi- harjoituksen pariin lukemalla Iapi case-tapauksen
(liite 3). PowerPoint-esityksessa oli QR-koodi lastensuojelun kasikirjaan, jota
opiskelijat saivat halutessaan hyodyntaa pajassa.
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Kuva 1. Ehkéisevén péihdetyén jérjestéverkoston materiaali "termit haltuun”-lomake osana koulutusta.

Pajan harjoitus tehtiin paritydskentelyna jossa toinen opiskelijoista ol
terveydenhoitaja ja toinen asiakkaan roolissa. Dialogi toistettiin kummassakin
roolissa. Opiskelijat lahtivat asiakastapaukseen, seka termit haltuun
lomakkeeseen tutustuttuaan, harjoittelemaan dialogia. Dialogiharjoituksen
tekeminen oli monelle jo etukateen tuttua ja opiskelijat osasivat hienosti

hyodyntaa edellisissa pajoissa oppimaansa ja sisallyttivat sen keskusteluunsa.
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Opiskelijat kyselivat meiltd kouluttajilta tarkentavia kysymyksia ja saimme

kouluttajina hyvin rikasta keskustelua aiheesta aikaan opiskelijoiden kanssa.

Opiskelijoiden tehdessa toisen pajan miellekartta tehtavaa, muutama opiskelija
kysyi, kdymmeko pajatehtavia yhdessa lapi ennen kuin siirrymme seuraavaan
pajaan. Jouduimme yhdessa koulutuksen vetajina miettimaan hetken aikataulua
ja paadyimme siihen, ettemme kayneet pajaa yhdessa lapi siind vaiheessa.
Koulutuksen suunnitteluvaiheessa olimme tulleet siihen lopputulokseen, ettei
aika tule riittamaan, jos kaymme kaikki pajat lapi opiskelijoiden kanssa.
Koulutuksen jo ollessa kaynnissa, paadyimme reagoimaan osallistujien
palautteeseen ja muuttamaan toteutusta. Kavimme pajat lapi opiskelijoiden
kanssa kaikkien pajojen paatyttya ja saimme silti pidettya koulutuksen annetun
aikarajan sisalla. Jokainen sai halutessaan kertoa mita piti lomakkeiden ja
oppaiden lapi kaymisesta, mita oli miellekarttaan Kkirjoittanut tai kuinka
dialogiharjoitus oli parin kanssa sujunut. Opiskelijat olivat tyytyvaisia pajojen

lapikdymiseen ja yhteiseen keskusteluun.

Lopetimme koulutuksen yhteisesti koko ryhman kanssa. Muistutimme viela
opiskelijoita kysymaan oman harjoittelupaikan kaytantoja koskien paihteiden
kaytdon puheeksiottoa. Opiskelijamme tekevat harjoitteluja eri kaupungeissa,
joten pyysimme toimimaan paihteiden kaytdn puheeksiotossa tulevassa
harjoittelussa oman organisaation ohjeiden mukaisesti.  Nostimme viela
vimeisessa Powerpoint-diassa tarkeimmat pointit puheeksiotosta ja
koulutuksessa kaydyista asioista esille (Kuva 2). Koulutuksen loputtua pyysimme
palautetta osallistujilta sahkoisen lomakkeen kautta QR-koodin valityksella.
Koulutuksen jalkeen terveysalan lehtori antoi meille suullista palautetta ja pyysi
meita pitamaan koulutuksen uudelleen ensi vuonna neuvolaopintojen yhteydessa

uusille terveydenhoitajaopiskelijoille.
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Kuva 2. Koulutuksen PowerPoint-esitys, "Paivan lopetus”-dia.
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5.4 Arvioinnin tulokset

Palautteen antoi 21 osallistujasta 20, eli vain yksi opiskelija jatti vastaamatta.
Annoimme koulutukseen osallistuneille opiskelijoille mahdollisuuden myds
suulliseen palautteen antoon heti koulutuksen paatyttya. Varsinaisen palautteen
kerasimme sahkdisesti QR-koodin avulla (lite 1). Sen avulla saimme kerattya
itsellemme tilastotietoa koulutuksen hyodyllisyydesta. Opiskelijoiden arvioitaviksi
kysymyksiksi  valikoituivat:  koulutus oli hyodyllinen, sain varmuutta
puheeksiottoon, ymmarran paremmin paihteita kayttavien neuvola-asiakkaiden
palvelujarjestelmaa, koulutuksen sisalto oli selkea, olen tyytyvainen kouluttajien

osaamiseen (liite 1).

B Vahvasti eri mieita B Melko vahvasti eri mielta B Neutraalisti B Melko vahvasti samaa mielta

B Erittdin vahvasti samaa mielta

Koulutus ofi hyodylinen - e
Sain varmuutta puheeksiottoon I _
Ymmarran paremmin pdihteitd kayttivien neuvola [_
asiakkaiden palvelujarjestelmaa L

Koulutuksen sisalto oli selkea |_
Olen tyytyvdinen kouluttajien osaamiseen _

Kuvio 2. Palautekyselyn tulokset.

Kysymykseen, "koulutus oli hyddyllinen” vastasivat kaikki opiskelijat olevansa
melko vahvasti samaa mieltd, tai erittdin vahvasti samaa mieltd (Kuvio 2).
Kysymykseen, "sain varmuutta puheeksi ottoon” vastasi 35 % olevansa erittain
vahvasti samaa mielta, 40 % melko vahvasti samaa mielta, 20 % neutraalisti seka

5 % melko vahvasti eri mieltd. Kysymykseen ” ymmarran paremmin paihteita
kayttavien neuvola asiakkaiden palvelujarjestelmaa”, opiskelijat vastasivat 35 %
olevansa erittdin vahvasti samaa mielta, 50 % melko vahvasti samaa mielta ja 15
% vastasi "neutraalisti”. Kysymykseen "Koulutuksen sisaltd oli selked” 95 %
vastasi olevansa erittdin vahvasti, tai melko vahvasti samaa mielta ja 5 %
neutraalisti. Kysymykseen "olen tyytyvainen kouluttajien osaamiseen” opiskelijat

vastasivat joko olleensa melko vahvasti samaa mielta tai erittain vahvasti samaa
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mieltd. Lahtokohtaisesti opiskelijat olivat siis tyytyvaisia koulutukseen seka

kokivat koulutuksen olleen hyddyllinen (Kuvio 2).

Omasta mielesta esiintymisemme oli luontevaa, vaikka kaikkia jannitti uusi
tilanne. Saimme arvokasta kokemusta ryhmanohjauksesta ja haastoimme myds
itseamme valitessamme sen oppimismenetelmaksi, pelkan luennon sijaan.
Pienryhman ohjaukset sujuivat hyvin, aikaa jai keskusteluun opiskelijoiden
kanssa seka yksilollisempaan ohjaukseen. Opiskelijoista oli huomattavissa, etta
joillekin aihe ja palvelujarjestelma oli hyvinkin tuttu, osalle vieraampi. Osa
opiskelijoista tarvitsi ohjausta pajatehtavien aloittamiseen. Oli kuitenkin hienoa
huomata, etta opiskelijat kuuntelivat tarkkaavaisina ja olivat aktiivisesti mukana

toteuttamassa pajatehtavia.

Olimme valmistelleet paperiset materiaalit, kuten kyselylomakkeet, valmiiksi
ennen kuin opiskelijat tulivat luokkaan. Nain saastimme aikaa ja selkeytimme
myds itsellemme pajojen tehtdvia. Olimme hankkineet paperiliittimia ja
muovitaskuja tarpeisiimme. Saimme hyvaa palautetta diaesityksemme siistista ja
kauniista toteutuksesta. Kaytimme sukupuolineutraaleja nimia
esimerkkitapauksissamme. Ajankayttdmme pysyi hyvin sovituissa rajoissa,
pystyimme muuttamaan suunnitelmaa lennosta ja saimme mahdutettua
aikatauluumme viela pajojen lapikaymisen yhdessa opiskelijoiden kanssa, vaikka

se ei kuulunut alkuperaiseen toteutussuunnitelmaamme.

Tajusimme vasta koulutuksen jo loputtua, ettemme itse ottaneet kuvamateriaalia
koulutuksen aikana tai siind kaytetyistd materiaaleista. Eras koulutukseen
osallistunut opiskelija otti meista kuvia koulutuksen alussa. Lisaksi olisimme
voineet varata jo suunnitteluvaiheessa aikaa koulutuksen loppuun, jolloin
olisimme kayneet yhdessa opiskelijoiden kanssa lapi pajatydskentelyn tuloksia.
Toisaalta meilla pienryhmien ohjaajina oli mahdollisuus keskustella ryhmalaisten
kanssa, samalla kun seurasimme heidan tyoskentelyaan pajoissa. Palautteen
kerdys QR-koodilla oli vaivatonta, tulokset olivat helposti tulkittavissa Forms-

sovelluksesta.
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6 POHDINTA

6.1 Pohdinta opinnaytetyon prosessista

Sitouduttuamme  ETU-hankkeen tilaaman opinnaytetydon tekemiseen,
lahestyimme kahta terveysalan lehtoria ja sovimme yhteistyosta myos Diakonia-
Ammattikorkeakoulun kanssa. Saimme taydet vapaudet koulutuksen
suunnitteluun  ja mahdollisuuden toteuttaa se Helsingin Diakonia-
ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoille. Halusimme heti
opinnaytetyon alusta alkaen toteuttaa koulutuksen, jossa tehtaisiin kaytannon
tehtavia pajatyoskentelyna. Olimme itse kokeneet pajatydskentelyn tukevan
omaa oppimistamme terveydenhoitajaopinnoissa. Teimme aluksi laajan
kirjallisuuskatsauksen aiheesta, teoriatiedon pohjalta lahdimme suunnittelemaan
toteutusta ja loimme mielestamme selkean teoreettisen koulutuskokonaisuuden.
Olimme yhteistyotahojen kanssa samaa mielta koulutuksen toteutuksen suhteen
ja tyoskentely onnistui luontevasti. Opinnaytetydn tekijdind keskinainen
yhteistydbmme onnistui ja jokainen teki oman osuutensa opinnaytetyon prosessin

ajan.

Koulutusta suunnitellessa etsimme laaja-alaisesti tietoa aiheeseen liittyen ja
lahdimme sen jalkeen karsimaan teoriatietoa seka materiaalia. Tyon edetessa
karsimme paperille tulostettua materiaalia, vaihdoimme osan materiaalista
sahkdiseen muotoon seka vahensimme case-tyoskentelyyn tarkoitettujen
kuvitteellisten asiakastapausten maaraa. Halusimme Kkirjoittaa aiheesta
sukupuolineutraalisti, tama kuitenkin osoittautui haasteeksi tyota tehdessa
vakiintuneen aitiysneuvola sanamuodon takia ja jouduimme loppuvaiheeseen
saakka muokkaamaan tekstid tdaman mukaisesti. Tapasimme opinnaytetyon
ohjaajaa saanndllisesti verkkotapaamisissa. Saimme selkeda ja rakentavaa
palautetta, jonka pohjalta saimme paranneltua opinnaytetyota lapi prosessin.
Olimme tyytyvaisia yhteistydhon, joka tuki tydskentelya ja tydn edistymista.
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Koulutuspaivan kokonaisuus oli saamamme sahkoisen palautteen mukaan
selkea. Teoriaosuus oli informatiivinen ja sopivan pituinen. Valitut opetusmetodit
sopivat koulutuksen sisaltodn tukien puheeksioton taitoja. Paperisiin
materiaaleihin tutustuminen havainnollisti oppimista. Pienryhmissa eri rooleissa
tehdyt harjoitteet seka case-tyoskentely tukivat oppimista, antaen syvempaa
ymmarrysta kuvitteellisen asiakkaan tilanteesta. Saamamme suullisen
palautteen mukaan opiskelijat kokivat saaneensa harjoitella tulevia puheeksioton
taitoja myoOnteisessa ilmapiirissa draaman avulla, jolloin he saivat kokemuksen
aidon kaltaisesta tilanteesta. Pajojen toteutuksessa halusimme tuoda esille
molempien vanhempien osuuden huomioiden ei-synnyttaneen vanhemman,
jolloin  paihteiden kaytdon puheeksiotossa sekd hoitoa suunniteltaessa

huomioidaan perhetilanne kokonaisuudessaan.

Terveysalan lehtorin antaman suullisen palautteen mukaan pajojen sisallot olivat
pituudeltaan sopivan kestoiset, sisaltden sopivan maaran tietoa ja opiskelijat
jaksoivat keskittya tekemiseen koko koulutuksen ajan. Luokkahuoneessa oli
rauhallinen ja luonteva ilmapiiri toteuttaa kaytanndénharjoituksia. Saimme
luontevasti ohjattua pienryhmissa opiskelijoita ja rikasta keskustelua syntyi
annetuista aihepiireistd. Ohjasimme opiskelijoita itsenaiseen tydskentelyyn
antaen heille tarpeeksi tilaa omien ratkaisuiden Idytamiseen tehtavissa seka
tuimme heita tarvittaessa. Terveysalan Ilehtori antoi suullista palautetta
esteettisesti  seka  sisallollisesti laadukkaasta PowerPoint-esityksen

teoriaosuudesta.

Sahkdisen palautteen mukaan onnistuimme koulutuspaivalle asettamissamme
tavoitteissa jarjestda toimiva ja selkea koulutus. Opiskelijat pitivat koulutusta
hyodyllisena, he saivat varmuutta puheeksiottoon, paasivat tutustumaan
materiaaleihin ja ymmartamaan palveluverkostoa. Opiskelijat saivat ymmarrysta
paihteita kayttavien neuvolassa asioivien asiakkaiden palvelujarjestelmasta seka
heidan ohjaamisestaan raskauden aikana kuin lapsen synnyttya. Jokaisella
opiskelijalla on erilainen tausta seka tyokokemus, joka voi vaikuttaa
koulutuksesta koettuun hydtyyn. Osa opiskelijoista kertoi tehneensa paihdetyota,
jolloin heille paihteistda puhuminen oli jo valmiiksi tuttua, eivatka he nain ollen

kokeneet paihteiden kayton puheeksiottoa epavarmaksi tai haasteelliseksi.
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Opiskelijoiden mielenkiinto koulutuksen aihepiiria kohtaan voi vaikuttaa myds

koettuun tyytyvaisyyteen seka motivaatioon koulutukseen osallistuttaessa.

Koulutuksen toteutuksessa olisimme voineet ottaa kouluttajina paremmin
huomioon pajojen jalkeen kaytavan purkukeskustelun opiskelijoiden kanssa seka
ottaa keskusteluun aikaa jokaisen pajan jalkeen. Paperille tulostettua materiaalia
oli edelleen melko paljon, naiden esittaminen sahkoisessa muodossa voisi
selkeyttaa koulutusta seka olisi ekologisempi valinta tulevaisuudessa. Koulutusta
uudelleen pidettaessa olisi tarkea kayda materiaalit 1api ja paivittdaa ne uusimpiin

nayttoon perustuviin ohjeistuksiin ja suosituksiin.

Opinnaytetyota tehdessa pyrimme alusta asti pitamaan termit neutraaleina seka
valttamaan hetero- ja cis-normatiivisuutta, koska koemme taman osoittavan
ammatillisuutta ja edistavan yhdenvertaista kohtaamista. Huomasimme, etta
joidenkin palvelujen viralliset nimet kaipaisivat paivitysta, jonka vuoksi emme
olleet taysin tyytyvaisia kaikkiin tyon teoriaosuudessa kaytettyihin termeihin,
joihin emme voineet itse vaikuttaa. Heteronormatiivisuus nakyy edelleen
esimerkiksi erilaisissa virallisissa lomakkeissa ja palveluiden nimissa.
Vaestoliton ja Sateenkaariperheet ry:n yhteishankkeena tehdyn tutkimuksen
mukaan sateenkaariperheiden vanhemmat toivovat kokemustensa perusteella
yhdenvertaisuuden edistyvan, seka hetero- ja cis-normatiivisuuden vahenevan
palveluissa (Aarnio ym., 2018, s.137). Ehdotamme, ettd aitiysneuvolan ja
aitiyspoliklinikan paivitetyt nimet voisivat olla esimerkiksi raskausneuvola ja

raskauspoliklinikka.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt vuonna 2019 suosituksen
paihdeseulonnan ja -kartoituksen tyovalineiden tehostamisesta ja kehittamisesta,
jotta saadaan valtakunnallisesti yhtenainen hoitopolkumalli paihteita kayttaville
raskaana oleville henkildille (Arponen, s. 12, 2021). Paihteita kayttavan raskaana
olevan henkildn palveluketju oli osa koulutustamme (liite 3). Opiskelijoita mietitytti
koulutuksen aikana asiakkaan hoitopolun kulku ja kuinka asiakkaat siind pysyvat
ilman, ettd heidan hoitopolkuaan ohjaa jokin tietty taho. Koulutuksen aikana
herasi keskustelua pienryhmissa ja meidan kouluttajien valilla siita, kuinka

helposti asiakas voi pudota palveluiden piirista kenenkdan hanta jatkuvasti
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ohjaamatta ja auttamatta. Toisaalta keskustelimme siita, miten asiakkaalla on
Suomessa oikeus olla menematta palveluiden piiriin ja kieltdytya palveluista
siihen asti, kunnes hanen syntymattomasta lapsestaan tehdaan ennakollinen

lastensuojeluilmoitus.

Asiakassuhde perustuu luottamuksen luomiseen seka dialogisuuteen (Partanen
ym., 2015, s.165). Tarkean, mutta vaikean aiheen puheeksi ottaminen on
keskiossa selvittaessa paihteiden kayton vaikutuksia neuvolassa. Mita
aikaisemmin saadaan tietoon raskaana olevan henkildon paihteiden kaytto,
saadaan tuettua niin perhetta kuin raskaana olevaa lapsen eduksi. Vanhemman
paihteiden kaytolla on pitkavaikutteiset ja moninaiset vaikutukset lapsen elamaan
(Partanen ym., 2015, s. 358-359). Koimme puheeksioton harjoittelun tarkeaksi
osaksi koulutusta. Paihteiden kayton puheeksioton tulisi tuntua luontevalta ja
luonnolliselta keskustelulta terveydenhoitajalle. Tata voimme parantaa
ainoastaan harjoittelemalla sekd muuttamalla keskustelukulttuuria aiheesta

neutraalimmaksi.

Kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla on mahdollisuus puheeksioton kulttuurin
kehittamiseen. Ammattilaisilla tulee olla varmuus puheeksiottoon, esimerkiksi
lomakkeita apuna kayttaen seka perhettd ja lasta kunnioittaen. Turvallisen
lapsuuden takaaminen estaa paihdehaittojen syntya. (Halme ym., 2014, s.28.)
Koulutuksen alussa pidetyn teoriatieto-osuuden antamat hyvat tiedolliset
valmiudet voivat antaa varmuutta ja helpottaa puheeksiottoa. Vaikka neuvolan
vastaanotolla vanhemmat kokisivat hapeaa paihteiden kaytdostaan eivatka sen
vuoksi toisi asiaa esille, on aarimmaisen tarkeda ammattilaisena nostaa
paihteiden kaytto esille ja uskaltaa kayda keskustelua aiheesta. Asiakkaan
kynnys itse ottaa asia puheeksi voi olla suuri koettujen kielteisten tunteiden takia
(Partanen ym., 2015, s.173).

Keskustelua aiheesta olisi hyva kayda koko raskauden ajan, ja nain ollen antaa
mahdollisuus asiakkaan tuoda asia esille luottamuksellisen hoitokontaktin
synnyttyd. Luottamuksellisen hoitokontaktin saavuttaminen voi vaatia aikaa
(Partanen ym., 2015, s.173). Terveydenhoitajan sensitiivisyys ja lasnaolo

korostuvat paihteiden kayton puheeksiotossa (Partanen ym., 2015, s.177). Jo
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opiskeluaikana on hyva tiedostaa omat ennakkoluulot ja asenteet, jotka
vaikuttavat kunnioittavan kohtaamisen onnistumiseen. Keskustelu eettisista
ongelmista konkretisoi arvojen toteutumista paihdehoitotyossa (Partanen ym.,
2015, s. 35-36).

6.2 Pohdinta eettisyydesta ja luotettavuudesta

OpinnaytetyOprosessissa taytyy ottaa huomioon mitkd asiat Vviitoittavat
opinnaytetyon tekemista. Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto (Arene, 2019,
s. 11) toteaa, ettad prosessia ohjaavat lait, joita kaikkien tulee noudattaa, kuten
tietosuojalaki, tekijanoikeuslaki ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista.
Kehittamisaiheeksi valikoitui meita kiinnostava ja terveydenhoitajaopintoihin
soveltuva aihealue, joka syventaa ammatillisuuttamme tulevina
terveydenhoitajina. Opinnaytetydn olisi hyva olla silté aihealueelta, mihin opinnot
painottuvat (Arene, 2019, s. 16).

Teimme opinnaytetydomme alkuvaiheessa yhteistydsopimuksen Diakonia-
ammattikorkeakoulun seka yhteistyotahon HUSin ETU-hankkeen kanssa, jolla
pystyimme varmistamaan yhteiset toimintatavat. Sopimuksella pyritdan
vahentamaan mahdollisia ristiriitoja yhteistyotahojen kanssa ja toteuttamaan
opinnaytetydn jouhevasti yhteisilla tavoitteilla (Arene, 2019, s. 21). Yhteistydmme
oli sujuvaa kummankin yhteisty6tahon kanssa ja saimme vapaat kadet

toteutuksen suhteen.

Pyrimme opinnaytetydssamme toteuttamaan eettisyytta tutkimuslautakunnan
ohjeiden mukaisesti. Kerasimme tietoa aiheestamme monipuolisesti ja
perehdyimme lisda aiheeseen opinnaytetydn edetessa. Suunnitellessamme
koulutuspaivaa valitsimme opetusmetodeja, jotka ovat tutkitusti todistettu
toimivan terveydenhoitoalan opetuksessa. Valitsemamme metodit oli valittu
tukemaan aihepiirin ymmartamista seka sisaistamista. Koostimme materiaalin
teoriaosuuteen etsimalld uusinta tutkimustietoa luotettavista Idhteista. Nain
pystyimme takaamaan  koulutuksemme luotettavuuden  opiskelijoille.

Tiedonkeruussa tulee kayttaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja kuten
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rehellisyyttd ja luotettavuutta tydn kaikissa vaiheissa (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2023, s. 12—-13).

Opiskelijoiden ohjausta ohjaavat eettiset ohjeet, naita ovat erityisesti
oikeudenmukaisuus, tasapuolisuus ja tasa-arvo seka rehellisyys. Nama eettiset
ohjeet ohjasivat myos koulutuksemme suunnittelua. Jokainen opiskelija tulee
kohdata ja heidan tulee saada opetusta tasa-arvoisesti seka tasapuolisesti
(Saaranen ym., 2023, s. 87). Noudatimme opetuksessa seka ohjauksessa
koulutuspaivana opetuksen eettisia ohjeita, annoimme ohjausta opiskelijoille
tasavertaisesti, jokaisella ryhmalla oli oma ohjaajansa, joka huomioi opiskelijoita
tasapuolisesti. Muistutimme opiskelijoita tarkistamaan oman harjoittelu- tai
tydpaikan viimeisimmat ohjeet ja kaytannot koskien paihteitda kayttavaa

asiakasta.

Kerasimme koulutuksen lopuksi palautteen koulutuspaivasta kayttaen
anonyymia QR-koodin avulla aukeavaa palautelomaketta. Nain pystyimme
varmistamaan opiskelijoiden anonymiteetin sailymisen ilman, etta meidan taytyi
keratd henkildtietoja. Opinnaytetydssa tulee Kkiinnittda erityistd huomiota

henkilGtietojen kasittelyssa (Arene, 2019, s. 7).

Terveydenhuollon ammattilaisille on laadittu yhteiset arvopohjat seka eettiset
ohjeet (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta, i.a.).
Aiheemme sisaltdd monia eettisia kysymyksia. Paihteiden kayttd raskaana
ollessa on yhteiskunnallisesti tunteita herattava asia ja asiakas saattaa pelata
leimautumista raskaana ollessaan seka vastasyntyneen vanhempana. Asian
puheeksi ottaminen vaatii ammattilaiselta ymmarrysta ja hienotunteisuutta, jotta
kunnioittava kohtaaminen toteutuu. Koulutuksemme sisalsi tietoa omien

asenteiden seka arvojen merkityksesta kohtaamiseen.
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6.3 Pohdinta ammatillisesta kasvusta

Opinnaytetyon henkilokohtaisena tavoitteena oli kehittya paihteiden kayton
puheeksiotossa raskaana olevien henkildiden ja vauvaperheiden kanssa, seka
saada ajankohtaista teoriatietoa aiheesta. Halusimme luoda selkean, innostavan
seka helposti omaksuttavan kokonaisuuden puheeksioton taidoista. Koko
opinnaytetyOoprosessin ajan tavoitteena on ollut syventaa omaa tietamysta
aiheesta seka pyrkia selkiyttamaan oleellisin sisaltd helposti ymmarrettavaksi ja
omaksuttavaksi. Omat henkilokohtaiset tavoitteet toteutuivat, saimme kattavasti
tietoa aiheesta, tiedon lisaantyessa saimme myos varmuutta paihteiden kayton
puheeksiottoon neuvolatydssa. Onnistuimme erityisesti ryhmanohjauksessa,
koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa seka pystyimme muuttamaan

toimintaamme kesken koulutuksen toteutuksen opiskelijoiden tarpeiden pohjalta.

Ammatillisen kasvun tavoitteena oli oppia toimimaan kouluttajana tuleville
terveydenhoitajille, antamaan oleellisin tieto aiheesta ja tukea terveyden
edistamista ja kansanterveytta paihteiden kayton puheeksioton taitojen
oppimisella. Paasimme toimimaan kouluttajina ja pohtimaan omaa
onnistumistamme koulutuksen pitajind. Saamamme palautteen mukaan
koulutukseen osallistuneet opiskelijat olivat tyytyvaisia ammattitaitoomme
kouluttajina. Tama palaute antoi meille itsevarmuutta mahdollisesti pitaa koulutus
viela uudelleen ja pohtia omia tulevia tyollistymismahdollisuuksia. Teimme
koulutuksen suunnitelmaa pitkaan ja hartaasti. Saimme mielestdmme annettua

opiskelijoille oleellisimman tiedon koulutuksen aiheesta ja puheeksioton taidoista.

Meille on tulevina terveydenhoitajina tarkeaa olla tukemassa terveyden
edistamista ja kansanterveytta. Paihteita kayttavien vanhempien lapsilla on suuri
riski paatya kasvamaan tulevaisuudessa paihteiden tayttdmassa kodissa tai
saada vaurioita paihteiden kaytdstd vanhemman raskausaikana. Mielestamme
onnistuimme tuomaan tuleville terveydenhoitajille esille asiakasryhman
erityisyyden. Paihteiden kayttoon puuttuessa taman asiakasryhman kohdalla
asiakkaana ei ole yksi vaan jopa kolme ihmista. Perheiden ja lasten kanssa

tydskentelevilla ammattilaisilla, etenkin lastenneuvolassa ja
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varhaiskasvatuksessa, on suuri merkitys lapsi- ja vauvaperheiden terveyden ja

hyvinvoinnin edistamisessa (Einié ym., 2023, s. 52).

Oman alan kompetenssien kehittymisen kannalta koulutus oli tarkea, koska se
antoi tuleville terveydenhoitajille tietoa ja taitoa puheeksiotosta, paihteita
kayttavistd asiakkaista ja heidan hoitopoluistaan. Opiskelijoiden mennessa
neuvolaharjoitteluun, paihteita kayttavat asiakkaat tai heidan kanssaan
asioiminen ei tule enaa uutena tietona. Koulutuspaiva vahvistaa puheeksioton
taitoja, palveluverkoston ymmartamista seka helpottaa oikean informaation
antamista asiakkaalle. Asiakas tulee saamaan tulevilta terveydenhoitajilta
oikeanlaiset palvelut oikeaan aikaan, jolloin palvelun saamisesta tulee

optimaalista ajatellen asiakasta ja hanen perhettaan.

Terveydenhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu terveydenhoitajatyon johtaminen
ja kehittaminen, terveytta edistava terveydenhoitajatyd, terveellisen ja turvallisen
ympariston edistaminen seka yksilon, perheen ja yhteison terveydenhoitajatyo.
Terveydenhoitajatutkinto muodostuu yleissairaanhoitajan ja terveydenhoitajan
yhteisesta =~ ammattikorkeakoulututkintojen ~ ammatillisesta  osaamisesta.
(Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a.-b.) Opinnaytetydn prosessin aikana
ammatillinen kasvumme teki harppauksen ja lahdimme tekemaan matkaa
sairaanhoitajasta terveyden edistajaksi, terveydenhoitajaksi. Opinnaytetyona
tekemaamme koulutusta suunnittelimme terveydenhoitajan osaamisvaatimuksiin
perustuen. Osaamisvaatimuksista meille erityisen tarkeiksi nousivat yksilon,
perheen ja yhteisdn terveydenhoitajatyd seka terveydenhoitajatydn johtaminen ja

kehittaminen.

Terveydenhoitajan ty0 on terveyslahtoista eli salutogeenista, jolloin terveytta
edistavaa toimintaa pyritdan vahvistamaan yksilon ja lahipiirin voimavarojen
avulla  (Hult ym., 2022, s. 226). Koulutuksen avulla toimme
terveydenhoitajaopiskelijoille esille paihteita kayttavan henkilon haasteet, jotka
liittyvat niin yksiloon, perheeseen kuin yhteisoon. Paihteiden kayttd raskauden
aikana tai vauvaperheessa oli mielestamme aihe, johon taytyi tarttua ja josta ei
puhuttu julkisesti. Halusimme nostaa opinnaytetydssa esille paihteiden kayton

puheeksioton ja kuinka tarkeda se on neuvolatyossa ottaen huomioon
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ennaltaehkaisevan tyon seka kansanterveyden. Koimme koulutuksen olevan osa
terveydenhoitajatyon johtamista ja kehittamista. Koulutuksen avulla paasimme
opettelemaan olemaan koulutuksen vetgjia, kehittdmaan jotain mika oli ETU-
hankkeen kannalta tarkeaa ja minka avulla saimme terveydenhoitajaopiskelijoille
uusia tietoja ja taitoja aiheesta. Terveydenhoitajana oman tyon johtaminen ja
kehittaminen ovat neuvolatyossa suuressa osassa, varsinkin paihteiden kayton
puheeksiottamisessa. Terveydenhoitajan tydssa taustalla voi olla tiimi, mutta tyo
on hyvin itsenaistd. Sen vuoksi halusimme luoda koulutuksen avulla
asiakastilanteita, joissa opiskelija joutui itsenadisesti miettimaan ratkaisuja

tilanteessa toimimiseen ja asiakkaan eteenpain ohjaamiseen.

6.4 Johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset

Johtopaatoksena voimme todeta  koulutuksen olleen  koulutukseen
osallistuneiden terveydenhoitajaopiskelijoiden kannalta hyddyllinen ja tarkea.
ETU-hankkeen pitaessa koulutuksia henkilostolle paihteiden  kayton
puheeksiotosta, voisi koulutuksia laajentaa myos ammattikorkeakouluihin
tuleville terveydenhoitajille. Mitd enemman puheeksioton koulutuksia
jarjestetaan, sita paremmin paihteita kayttavat asiakkaat tulevat huomatuksi ja he
saavat oikeanlaisia palveluita oikeaan aikaan. Koulutuksemme vahvistaa tulevien
terveydenhoitajien taitoja paihteita kayttavien asiakkaiden kohtaamisessa ja
tunnistamisessa. Puheeksiotto saatetaan kokea haastavaksi ja tunkeilevaksi.
Koulutuksemme oli tarkea pitaa terveydenhoitajaopiskelijoille
ammattikorkeakouluopintojen aikana, jotta puheeksiotto ei olisi tydelamassa
enaa heille haastavaa. Asiat, joita ammattikorkeakoululla harjoitellaan
kaytanndssa kulkeutuvat opiskelijoiden mukana tyoelamaan ja niista tulee lopulta

osa tyorutiinia.

Vastaavan koulutuksen voisi jarjestaa jatkossakin terveydenhoitajaopiskelijoille
ja optimaalisinta olisi sijoittaa se neuvolaharjoittelua edeltaviin opintoihin.
Opiskelijoiden mennessa neuvolaharjoitteluun he tuntisivat palvelujarjestelman
paremmin, kokisivat paihteiden kaytén puheeksioton helpommaksi asiakkaiden

kanssa seka tietdisivat teorian paihteiden vaikutuksesta  sikioon.
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Terveydenhoitajan tehtavana on kertoa eduista. joita paihteidenkayton
vahentaminen tai lopettaminen tuo raskaana olevalle henkilolle, sikiolle ja
lapselle. Myos ETU-hanke on jarjestanyt neuvolan tyontekijdille paihteiden
kayton puheeksioton koulutusta. Tyon tilaaja voi saada koulutuksestamme
ideoita ja uusia nakokulmia omiin koulutuksiinsa, nain yhteiskehittamisen tulokset

saadaan kaytantoon.

Jatkotutkimusaiheena ehdotamme terveydenhoitajaopiskelijoille jatkettavan
paihteiden kayton puheeksioton koulutusta neuvolatyon opinnoissa. Tulosten
seurantaa voisi tehda HAL-poliklinikan asiakkuuksien maarassa ja opiskelijoiden
palautteiden kautta harjoittelun jalkeisissa reflektioissa. Kehittamistehtavana
olemme suunnitelleet tekevamme opinnaytetydstamme artikkelin, jonka pyrimme
saamaan julkaistavaksi terveydenhoitajien ammattiliton jasenlehteen. Artikkelin
kijoitamme osana opintojemme  kehittamis- ja innovaatiotoimintaa,
terveydenhoitajatyon kehittamistehtavana. Koulutuksen aihetta ja sisaltdéa voisi
kayttaa ideoinnin pohjana suunnitellessa sisaltja neuvolatyon
opintokokonaisuuteen ja sen tehtaviin. Osana opinnaytetyota jarjestetyn
koulutuksen koulutusmateriaali ja sen paivitysvastuu jaa vain tekijoille. Diakonia-
ammattikorkeakoulun lehtori pyysi meita pitamaan koulutuksen uudelleen osana
neuvolaopintoja. Tulemme mahdollisesti pitdamaan koulutuksen uudelle

terveydenhoitajaryhmalle syksylla 2025 Helsingin kampuksella.
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LIITE 1. Palautekysely

Kysymykset:

Koulutus oli hyodyllinen

Sain varmuutta puheeksi ottoon

Ymmarran paremmin paihteitd  kayttavien
palvelujarjestelmaa

Koulutuksen sisalto oli selkea

Olen tyytyvainen kouluttajien osaamiseen

Vastausvaihtoehdot:

Vahvasti eri mielta

Melko vahvasti eri mielta
Neutraalisti

Melko vahvasti samaa mielta

Erittain vahvasti samaa mielta
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LIITE 2. Koulutuksen suunnitelma

Suunnitelma: Koulutus pdéihteiden kayton puheeksiotosta,
asiakasryhmini raskaana olevat ja vauvaperheet

Suunnitelma koulutusta varten 11.9.2024, klo 13.00-14.30
1. Teoreettinen luento-osuus, ryhmiin jakaminen 30min

Paja 1: Kyselylomakkeet, oppaat ja asiakkaille jaettava materiaali 10min

Paja 2: Case-tyoskentely, hoitopolku 20min

> » D

Paja 3: Puheeksi otto kdytdnnossd: dialogiharjoitus ja vaihtoehtoiset lauseet
20min
5. Koulutuksen lopuksi lyhyt tiivistelmé lapi kédydyistd asioista ja palautteen

pyytdminen opiskelijoilta qr-koodin avulla. 10min

Teoreettinen luento-osuus: Aloitetaan kdymaélla l1&pi koulutuksen ohjelma ja sisilto,
tilastoja pdihteitd kayttivistd raskaana olevista tai dideistd, kerrotaan mikd on HAL-
poliklinikka, miten HAL-polille pddsee, mitd puheeksi otto on. Selkiytetddin, miksi
puheeksiotto on tarkeda.

https://thl.fi/aiheet/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/puheeksiotto-

ja-mini-interventio

Pajatyoskentely osuus: Luokka jaetaan kolmeen ryhmiddn kooltaan 2-3 henkilda.
Ryhmissa tehtivid tehdddn pareittain tai kolmen porukassa.

Koulutuksen pitdjind olemme jakautuneet pajojen ohjaajiksi. Kukin ohjaaja vastaa
yhdestd ryhmésté. Pajan alussa kiymme ldpi esitteet, pajan harjoitteet seké tarkoituksen
ja ohjaamme tehtdvien aloituksessa. Pyrimme luomaan keskustelua aiheesta. Ryhmé
pysyy yhdessd paikassa. Kaikki pajat tapahtuvat siis yhdesséd paikassa, saman ohjaajan

kanssa.


https://thl.fi/aiheet/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/puheeksiotto-ja-mini-interventio
https://thl.fi/aiheet/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/puheeksiotto-ja-mini-interventio
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Paja 1: Tutustutaan lomakkeisiin, oppaisiin ja asiakkaille jacttavaan materiaaliin
o Kyselylomakkeet: Laajennettu piihdekysely, Audit, Audit-c, Cast, Dudit, Dast-
20
e Esitteet & oppaat:
e Ensi- ja turvakotien liiton esitteistd “Pidd kiinni- hoitojérjestelma,
piihdeongelmaisille odottaville dideille ja vauvaperheille”,
e “Ajattelen sinua. Pdihteiden haitat odotusaikana.” ja

o “Piihteet lapsen silmin. Mité lapseni ajattelee, kun juon?”.

Paja 2:

Opiskelijjoille annetaan yksi meiddn suunnittelema case. Casen pohjalta opiskelijat
tekevét mind mapin. Annamme apusanoja alkuun padsemiseen. Jos opiskelijat eivit paddse
alkuun voimme esittdd heille kysymyksid: kuinka casessa toimisivat, mitd apuja
tarjoaisivat ja kenelle? Mihin olisivat yhteydessa?

Opiskelijoiden apuna Piihteitd kdyttdvien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden
palveluketju ja palvelukokonaisuus sivu 11.

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143159/URN_ISBN_978-952-343-745-

6.pdf?sequence=1&isAllowed=y

THL: Ennakollinen lastensuojeluilmoitus. Tastd qr-koodi Power point-esitykseen.

https://thl.fi/julkaisut/kasikirjat/lastensuojelun-

kasikirja/tyoprosessi/lastensuojeluilmoitus-ja-lastensuojeluasian-

vireilletulo/ennakollinen-lastensuojeluilmoitus#milloin-ennakollinen-

lastensuojeluilmoitus-tehdaan

Case : "Tuisku on raskaana ja tulee neuvolan ensikdynnille. Han tdyttdd Audit-lomakkeen
ja saa pistemddrdksi 17 pistettd (pdihderiippuvuus on todenndkdinen). Kuinka l&dhdet

selvittamaan tilannetta?”


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143159/URN_ISBN_978-952-343-745-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143159/URN_ISBN_978-952-343-745-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://thl.fi/julkaisut/kasikirjat/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/lastensuojeluilmoitus-ja-lastensuojeluasian-vireilletulo/ennakollinen-lastensuojeluilmoitus#milloin-ennakollinen-lastensuojeluilmoitus-tehdaan
https://thl.fi/julkaisut/kasikirjat/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/lastensuojeluilmoitus-ja-lastensuojeluasian-vireilletulo/ennakollinen-lastensuojeluilmoitus#milloin-ennakollinen-lastensuojeluilmoitus-tehdaan
https://thl.fi/julkaisut/kasikirjat/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/lastensuojeluilmoitus-ja-lastensuojeluasian-vireilletulo/ennakollinen-lastensuojeluilmoitus#milloin-ennakollinen-lastensuojeluilmoitus-tehdaan
https://thl.fi/julkaisut/kasikirjat/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/lastensuojeluilmoitus-ja-lastensuojeluasian-vireilletulo/ennakollinen-lastensuojeluilmoitus#milloin-ennakollinen-lastensuojeluilmoitus-tehdaan
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Paja 3:

Dialogiharjoitus terveydenhoitajan ja vauvaperheen vililli. Kiydaan pareittain lépi.

Opiskelijat harjoittelevat kummassakin roolissa olemista.

Vaihtoehtoiset termit: https://www.ept-verkosto.fi/wp-content/uploads/2023/05/Termit-

haltuun.pdf Tama jaetaan opiskelijoille pajan aluksi.

Opiskelijat ovat pareina harjoituksessa.

Dialogiharjoitus:

”Havu ja Usva tulevat vastaanotolle 4 kuukautta vanhan vauvan kanssa laajennettuun
terveystarkastukseen. Vauvan synnyttyd Usva on hoitanut kotona vauvaa ja Havu on
kaynyt toissd. Havu kertoo, ettei saa nukuttua 6isin kunnolla ja kokee olevansa visynyt
tyon ja lapsiperhearjen yhdistimiseen. Havu kertoo juovansa joka ilta kaksi annosta
alkoholia, tai polttavansa pilved unen saamiseksi. Havu on itse huolissaan péihteiden

kiytostddn ja haluaisi lopettaa.”

Kéytd apunasi pajassa kiytyjd malleja. Puheeksiotto taitoja, “Termit haltuun” lomaketta.
Huomioidaan my0s kehonkieli, sanaton viestinté ja omien ja asiakkaan tunnereaktioiden

herdadminen. Harjoitellaan kummassakin roolissa olemista.

Paitetddn koulutus tiivistelmiin aiheesta, yhteiseen keskusteluun, pyydetddn palautetta

qr-koodin avulla ja kiitetddn kaikkia osallistumisesta.


https://www.ept-verkosto.fi/wp-content/uploads/2023/05/Termit-haltuun.pdf
https://www.ept-verkosto.fi/wp-content/uploads/2023/05/Termit-haltuun.pdf
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LIITE 3. Koulutuksen Power Point-esitys

Koulutus

Asiakasryhminéi raskaana olevat ja vauvaperheeta
Em.lﬁ\a i{ytiinen, Laura Hori ja Sonja Laaksamo + . -

=%

Paivan dhjelma AK
P

™) s . 5Palaute
> - 10 min

4. Dialogi- i
harjoituksia % ‘
20min - _/
’ 3. Case-
N tydskentelyd
2. Kyselylomakkeisiin, N 20min
oppaisiin ja asiakkaille
jaettavaan materiaaliin»
tutustuminen

10 min \
o
-

f TR ; Tavoitteenamme on tehdd
Sl =0 mn ¢ pdihteiden kdyton puheeksi
\Na Pz otosta luontevampaa ja antaa

= ‘ konkreettisia tyékaluja

puheeksi ottoon.

Diakos / Diaconia University of Applied Sciences



DI
Paihteiden kayton yleisyydesta AK

+ Paihteiden kayton yleisyydesta raskauden aikana tai vauvaperheissé ei ole tarkkaa
tietoa.

= Arviolta noin kuudella prosentilla raskaana olevista on kuitenkin paihteiden
kayttoa.

* Vuonna 2016 Suomessa oli noin 65 000-70 000 alaikaista lasta, joiden
vanhemmiilla tai toisella vanhemmalla oli pdihdeongelma.

* Suomen 25:lla HAL-poliklinikalla (Huumeet, Alkoholi, LAdkkeet) THL:n tekeman
selvityksen mukaan on seurannassa vuosittain noin 1000 péihteita kayttavaa
raskaana olevaa. TAma on noin 2 % kaikista synnytténeista.

* HAL-poliklinikan seurannassa olleiden ensisijaiset ongelmapaéihteet ovat opioidit,
alkoholi, kannabis ja stimulantit.

Diakonia-ammattikorkeakonlu / Diaconia University of Applied Sciences

DI
AK

« Kehitysvammaliiton arvion mukaan vuosittain syntyy 600-3000 lasta, joita
raskaudenaikainen alkoholinkdyttd on vaurioittanut.

* \Vaurioista on hankala saada luotettavaa tietoa, silla alkoholinkaytt6a neuvolassa
seulotaan itseilmoitettuun maardan perustuvalla AUDIT-lomakkeella seka
rekisteritiedot kertovat heikosti raskaudenaikaisesta paihteiden kaytosta.

« FinLapset 2020 -kyselytutkimuksen mukaan:
- synnyttaneistd vanhemmista 1,9 % on kayttanyt alkoholia raskausaikana

- humalahakuisesti alkoholia kaytti vahintdan kerran kuussa synnytyksen jalkeen 2,2 %
synnyttaneista

- jatoisista vanhemmista 17,2%.

Diakonia-ammattikorkeakouh [ Diaconia University of Applied Sciences
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Paihteiden vaikutuksesta mm,

keskenmenon riski nousee
istukan irtoamisen riski kasvaa
tulehduksien riski kasvaa

+ ennen aikaisen synnytyksen riski nousee

HAL-poliklinikka

i

Paihteita ja ladkkeita kayttavien raskaana ol

vastaanotto (HAL = huumeet, ldakkeet, alk

Raskaana olevan péihteita kayttava
raskauden seuranta tapahtuu

HAL-poliklinikalla annet
vaikutuksista/sikiﬁ"
motivoidaan péiht

Hoitotiimissa

-
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Sikiclle voi erityisesti alkoholin kayton seurauksena
aiheutua laajoja sikidvaurioita. Tata laajaa sikiGvauriota
kutsutaan yleisnimella FASD

Lapsen syntyessa heilla esiintyy vieroitusoireita

Pitkaaikaisia seurauksia syntyvaan lapseen, kuten
alykkyyteen ja oppimiseen

Pidemmalla aikavalilla katsottuna paihdeperheessa

kasvaminen on jopa vahingollisempaa lapsen

kehitykselle kuin paihteiden kaytto raskauden aikana
Diakoniz-ammattikorkeakouln |/ Diaconia University of Applied Sciences

.a



HAL-poliklinikalla hoidetaan
ja seurataan:

« pdihteiden kayton lopettamista tai vahentamista
= ohjataan paihteiden vieroitushoitoon

* todetaan ja hoidetaan raskaana olevan raskautta
uhkaavia sairauksia ja ravitsemushairioita

« havaitaan péihteiden aiheuttamat sikion kehitys-
ja kasvuhairiét

+ arvioidaan raskaana olevan kyky hoitaa
vastasyntynytta, lastensuojelun tarve seka
raskauden jatkamisen mahdollisuudet

* tuetaan kasvussa vanhemmuuteen

Lahetekriteerit HAL-poliklinikoille DI
(huumeet, alkoholi, ldakkeet) ohjaamiseksi NAK

- Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ehdotus

AUDIT-pisteet 6 tai enemman

alkoholin kayttd raskausaikana maarasta ja AUDIT-pisteista riippumatta
huumausaineiden aktiivikdyttoa edeltdvan kahden vuoden aikana
opioidikorvaushoito tai muu pitkaaikainen opiocidihoito
huumausainekokeiluja edeltdvan kahden vuoden aikana

péaasiallisesti keskushermostoon vaikuttavien (PKV)-lddkkeiden vadrinkdyttéa edeltavan
kahden vuoden aikana

lddke- tai huumeyliannostus edeltavan kahden vuoden aikana
ajoterveysseuranta paihteiden kayton vuoksi edeltavan kahden vuoden aikana

huoli tai epaselva tilanne paihteiden kaytosta perheessa (ainakin 1 arviokaynti
HAL-poliklinikalla)

nikotiinituotteiden paivittdinen kaytté raskausaikana (yli 10 savuketta/pv tai nuuskan tai
muun nikotiinituotteen kayttd).

» Yhdenmukaisten lahetekriteerien avulla potilaat ohjautuvat HAL-poliklinikoille aiempaa
Lahde: THL, tasa-arvoisemmin. - -
2023 Diaconia University of Applied Sciences



Neuvolan ammattilaisen
tehtavat

* Kaikkien neuvolan asiakkaiden, seka toisen vanhemman paihteiden kéyton selvittdminen.

* Paihteita kayttavien raskaana olevien, seka vauvaperheiden tunnistaminen ja hoitoon-

ohjaus.

* Kertoa asiakkaalle paihteiden kayton haitoista sikion tai vauvan hyvinvointiin.

* Tyossa on tarkeda luottamuksellisen suhteen luominen ja neutraali suhtautuminen.

* Raskaana olevalle suositus on olla taysin paihteetdn. Tama ei aina toteudu. Haittoja voidaan
kuitenkin pyrkid vahentamaan ja tukea yksilollisten tavoitteiden luomisessa.

* Raskaus voidaan nahda tilaisuutena muuttaa terveystottumuksia ja ottaa uusi suunta

elamassa.

Puheeksiotosta neuvolassa

Puheeksi ottaminen on ainoa tapa selvittaa,
vaikuttaako paihteidenkaytto ihmisen elamaan ja
terveyteen merkittavasti. (EHYT)

Keskustelu vastaanotolla voi olla luontevaa aloittaa
terveystottumuksista, tupakan savulle altistumisesta,
tai tupakoinnista, ja taman jalkeen jatkaa kysymyksilla
muista paihteista. Hyodynna lomakkeita

Kysymysten asettelun ja kuuntelun tirkeys! Ala
johdattele keskustelua, dla moiti, avoimet kysymykset

Muutoshalukkuuden tunnistaminen, onko ristiriitaa
oman toiminnan ja hyvinvoinnin valilla?

Mini-intervention kaytto on tutkitusti tehokas tapa
paihteidenkayton ehkaisyssa ja vahentamisessa

Diakonia-ammattikorkeakoulu | Diaconia University of Applied Sciences

DI
AK

-—

Diakonia-ammattikorkeakoulu / Diaconia University of Applied Sciences
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KYMENLAAKSON PUHEEKSIOTTOMALLI 2022

MALLION SUUNNATTU KYMENLAAKSON KUNTA- JA JARJESTOTOIMIOILLE
TUEKSI AIKUISTEN PAIHTEIDEN KAYTON PUHEEKSIOTTOON. D I

PUHEEKSI OTTAMISEN NELJA ASKELTA

PYSAHDY
Mieti hetki, mista huoli syntyy ja mita tunteita se sinulle herattaa. Kayta tovi
siinen, ettad mietit sopivat aloitussanat keskustelun virittamiseen.

KYSY
Muista kunnioittava kohtaaminen, vdlta syyllistamasta henkiloa. Oman huclen ja
valittdmisen ilmaiseminen on hyva tapa aloittaa: "Olen huolissani sinusta ja
terveydestasi.”

KUUNTELE
Valitse jokin luonteva tilanne ja rauhallinen paikka puheeksi ottamiselle. Hyva
kuuntelu on kertojan myo6tailya ja kannustusta kertoa lisaa. Valta kommentointia,
ennakko-oletuksia, ratkaisuja ja paalle puhumista. Voit esittaa lisdkysymyksid,
mutta ala tenttaa. Etsikaa tarvittaessa yhdessa lisatietoa aiheesta ja neuvo
linkkeja tai tukipalveluita, joista saa lisda tietoa.

KANNUSTA
Pida kannustava ote. Jos henkilé on itsekin huolissaan omasta tilanteestaan,
koittakaa loytaa ensimmaisia askeleita muutokseen. Pienikin askel on askel

eteenpain.
Diakonia-ammattikorkeakoulu / Diaconia University of Applied Sciences
-intervention paakomponentit E rl<

« Kartoita: Kartoita kédytetty paihde, riippuvuutta aiheuttava tuote tai
toiminta sekd maarat ja kayttotiheys tai kayttotavat. Kaytd apuna
strukturoituja kysymyspatteristoja, kuten AUDIT ja AUDIT-C, HSI, BBGS tai
CAST.

Keskustele ja motivoi: Kay kartoituksen tulokset lapi asiakkaan kanssa.
Anna tulosten pohjalta tietoa kayton tai toiminnan riskeista tai haitoista
suhteutettuna asiakkaan ja timan laheisten tilanteeseen. Pyri samalla
motivoimaan asiakasta kohti vahentamista tai lopettamista. Keskustelun
tavoitteena on luoda uskoa muutoksen ja toipumisen mahdollisuuteen.
Asiakasta kannattaa pyytaa miettimaan itselleen konkreettinen tavoite,

jonka saavuttamista seurataan yhdessa.

« Sovi jatkosta ja seurannasta.

THL- puheeksi otto ja mini-interventio

Diakoniz-ammattikorkeakoulu / Diaconia University of Applied Sciences
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Mini-interventio toteutetaan yleensa motivoivan haastattelun menetelmalla:

» Tue ja vahvista muutospuhetta: "Millaisia unelmia sinulla on?"
« Tee avoimia kysymyksia: "Mitd sina ajattelet alkoholin kaytostasi?"

« Heijasta kuulemaasi takaisin ja tarkista oletko ymmartanyt asiakkaan kertoman oikein:
"Tarkoitatko tall3 sita, etta..."

» Tee yhteenvetoja siitd, mitd asiakas kertoo: "Kerroit juuri..."

« Anna joka kohtaamisessa vilpitonta positiivista palautetta: "Hienoa, ettd tulit tdnne
téanaan ja kerroit tilanteestasi.”

» Muista myos sanaton viestintd - katse, ystavallinen olemus ja elekieli.

Kuuntele. Valta véittelya. Al syyllistd, syytd, pelottele, anele tai tulkitse asiakkaan
puolesta.

THL- puheeksi otto ja mini-interventio

Diakonia-ammattikorkeakouln / Diaconia University of Applied Sciences

Piihteidenkiiyton kartoitus
neuvolassa

AUDIT-kyselyn teko ja kirjaus ensimmaisella kaynnilla aitiysneuvolassa. Lisiksi usein
laajennettu paihdekysely, jonka perusteella annetaan tarkentavia lomakkeita esim.
Audit-¢, Cast, Dudit ja/tai Dast-20.

Laajoissa tarkastuksissa kysely voidaan tehdéd uudelleen ja se tehddan myds puolisolle.

Lastenneuvolassa kysely tehdaan molemmille vanhemmille.

Paihdehistorian kartoituksessa tulee kysya erikseen kaikki paihderyhmat ja kuinka
usein niita kiaytetdaan. Lisiksi selvitetdadn aiempien raskauksien paihdekaytto.

Paihteiden kayton selvittelyssa kirjataan aloitusvuosi, kayton saannollistymisen vuosi
ja paihteettomat ajanjaksot.

DI
AK
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Lomakkeiden
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* Annetut lm et tu
kéyda lapi, on hyva kysya
myos asiakkaan ajatuksi
tuloksista

Kyselylomak‘keiden tulo ;

perusteella void
lahete HAL-poliklin|
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lastensuojeluilmo
ditiysneuvolassa)
hyodyntéaa neuvol
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DI
Ammattilaisen vastuu NAK

, , Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tulee tehda
raskauden vaiheesta riippumatta aina, kun
raskaana olevan henkilon paihteiden kaytto tulee
esiin. Lapsiperheessi lastensuojeluilmoitus
tehdéin jo silloin, kun paihteiden kéaytosta on
epdily. Lastensuojelun tehtdva on ensisijaisesti
tukea perhetti. (Neuko-tietokanta)

Diakoniz-ammattikorkeakoulu / Diaconia University of Applied Sciences
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Paihteit kayttavien raskaana olevien naisten ja vauvap len palvelukokonaisuudet ja palveluketjut DI

AK

Ennen raskautt: Lopp ynnyty: Vauvaperhe
Terveyskeskus, ; _— " Terveysestus,
® B itiysreuvols [T re— B Symmytyssastas Pl
B EhiSisyneuvols B HALpolikiinikis W HAL-polkEnikks B Lastensuoiedu W Atiysoeuvols
i Pykiatria ja muu Puykiatria ja muu
W Oma piihdeklinii g e okt et B Lostenneuvola
- E;:::;:;;;‘ﬂ B O pindekinics [ O pihdestinkka B sosisalipedistria
g Lo meeainen g immestainen g Peviistriajs mu
wieroitus jb kuntoutus vieroitus ja kuntoutus sairsanhita

ARussosaritys/
1 'y

B Aiuissosisalityd ik

T —,
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Sasialinen B sokumoutus . B iniset pabeiot
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I tstoskuntoutus mi
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vanhemmuustyéskentely

[
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W sosiasiinucito vanbenmuustySskentely

THL - Ty&paperi 23/2021

Diakoniz-ammattikorkeakoulu / Diaconia University of Applied Sciences

Paja 1:

Kyselylomakkeet,
oppaat ja asiakkaille
jaettava materiaali

Tutustu lomakkeisiin: Audit,
laajennettu paihdekysely, Audit-e, Cast,
Dudit ja/tai Dast-20.

‘Aikaa 10 minuuttia




Ensi- ja turvakotien liiton esitteet ja oppaat AK

Pida kiinni- Paihteiden haitat

e .. . Paihteet lapsen silmin
hoitojarjestelma odotusaikana -

Diakonia-ammattikorkeakowln [ Diaconia University of Applied Sciences

- DI
' | AK
Paja 2: Case | £
tyoskentely

Tutustukaa caseen. Tehkaa
pareittain mind map asioista,
joita ottaisit huomicon annetussa

Aikaa 20min.
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Casetyoskentely
DI

"Tuisku on raskaana ja tulee neuvolan ensikdynnille. Hin tdyttéid Audit-lomakkeen ja AK
saa pistemddrdksi 17 pistettd (pdihderiippuvuus on todenndkdinen). Kuinka lihdet
selvittamadn tilannetta?”

Tehkaa pareittain mind map asioista, joita ottaisit huomioon annetussa casessa.
Esim:

* Puheeksi otto, huolen ilmaiseminen

* Motivointi

+ Piihteiden haitat

+ Lomakkeet
el . Ennakollinen
- Paihteita kayttavien raskaana olevien palvelut e .
lastensuojeluilmoitus,
tutustu jos haluat.

Diakoniza-ammattikorkeakoul / Diaconia University of Applied Sciences




Dialogiharjoitus DI
* "Havu ja Usva tulevat vastaanotolle 4 kuukautta vanhan vauvan kanssa laajennettuun AK
terveystarkastukseen. Vauvan synnyttyd Usva on hoitanut kotona vauvaa ja Havu on
kédynyt toissda. Havu kertoo, ettei saa nukuttua éisin kunnolla ja kokee olevansa vdsynyt
tyon ja lapsiperhearjen yhdistamiseen. Havu kertoo juovansa joka ilta kaksi annosta
alkoholia, tai polttavansa pilved unen saamiseksi. Havu on itse huolissaan pdihteiden
kdytdostddn ja haluaisi lopettaa.”

Harjoitelkaa parin kanssa dialogia, jossa toinen on Havu ja toinen
terveydenhoitaja. Harjoitelkaa knmmassakin roolissa olemista. Kayta
apuna Cast-lomaketta, jonka Havu tayttaa.

Keskustelussa:

« Otetaan luontevasti paihteiden kaytto puheeksi

« Kaytetdan oikeanlaisia termeja pathteiden kayttéjista ja kaytosta
* Harjoittele mini-intervention kayttoa

THL, Lastensuojelun

Diakoniz-ammattikorkeakouln / Diaconia University of Applied Sciences kasikirja

Paivan lopetus AK

; ”/ * Kysy harjoittelupaikkasi kaytantoa

paihteiden kayton puheeksi ottamisessa.

« Avoimet kysymykset, kuuntele, ole
aidosti kiinnostunut.

+ Al4 tuomitse, vaan motivoi ja kannusta.
Korosta asiakkaan vahvuuksia.

* Pienikin askel on jo eteenpiin, anna
asiakkaalle mahdollisuus jaada
miettimAan asiaa sekd materiaalia kotiin
mukaan luettavaksi. +

» Jos jokin mietityttaa pyyda herkasti apua
kollegalta tai konsultoi n
aitiyspoliklinikkaa.
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Kiitos osallistumisesta! DI
Jattaisittehan meille palautetta:

Lahteet /E\)rl<

= Sosiaali- ja terveysministerid, Paihteita kdyttavat raskaana olevat naiset ja vauvaperheet, Taustamuistio,
15.5.2023.

= DUODECIM - ditiys ja lastenneuvola / alkoholin ja muiden péihteiden kayttd
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/nla00041?toc=1112236

= DUODECIM - ditiys ja lastenneuvola / Paihteitd kayttava henkild aitiysneuvolan asiakkaana_
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/nla00008?toc=1112236

* EHYT- ota puheeksi kortit https://ehyt.fi/wp-content/uploads/2022/08/0ta-Puheeksi-Kortit-Kymenlaakso-
saavutettava.pdf

* HUS, raskausajan vastaanotot,.i.a. https://www.hus fi/potilaalle/hoidot-ja-tutkimukset/raskausajan-
vastaanotot

= HAL-poliklinikka, lahetekriteerit https://www.julkari.fi/handle/10024/147321
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