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Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa dia-esitys leikki-ikdisten lasten van-
hemmille aiheesta vanhempien alkoholinkdyttd lapsen silmin. Esitykselld
pyrimme havahduttamaan vanhemmat ajattelemaan asiaa lapsen nakokul-
masta ja titd kautta tarkastelemaan omaa alkoholikdyttdytymistdén. Dia-
esitys on osa Ensi- ja turvakotien liiton Piihteet lapsen-silmin hanketta,
jonka tavoitteena on saada vanhemmat pohtimaan, kuinka heidén péih-
teidenkdyttonsd vaikuttaa lapseen sekd tuottaa neuvoloiden terveydenhoi-
tajille materiaalia lapsiperheiden piihteettomyyden tukemiseen. Tuotta-
mamme esityksen tarkoitus on antaa tyokaluja neuvoloiden terveydenhoi-
tajille sekd pidivdhoidon tyontekijoille ottaa vaikea asia puheeksi. Dia-
esitystd esittelimme Valtakunnallisilla Neuvolapdivilld syksylld 2011.
Neuvolapdivien kautta pyrimme tuomaan esityksemme mahdollisimman
usean sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tietoisuuteen.

Suomessa eldvista lapsista joka neljids kokee vanhempiensa péihteidenkdy-
ton héiritsevéksi, kuitenkin lasten ndkdkulma on usein jitetty huomioimat-
ta. Vanhempien alkoholinkdyttd voi vaikuttaa lapseen kokonaisvaltaisesti
ja se onkin yksi merkittdvimmistéd lasten hyvinvoinnin riskitekijoistd. Ai-
heen puheeksiotto koetaan usein hankalaksi. Dia-esitys antaa kaivatun se-
ké tarkedn tyovilineen terveydenhoitajille ja pdivahoidon tyontekijoille.
Molemmilla tahoilla on keskeinen asema perheiden hyvinvoinnin turvaa-
jana sekd terveyden edistdjdnd. He ndkevit sddnnollisesti perhettd, joka
mahdollistaa varhaisen puuttumisen.

Valtakunnalliset Neuvolapdivit osoittivat esityksemme térkedksi ja hyo-
dylliseksi kokonaisuudeksi. Dia-esitys on koostettu Terveyden edistdmi-
sen keskuksen laatimien laatukriteereiden mukaan. Esitys julkaistaan
kaikkien kdyttoon joulukuussa 2011 Ensi ja turvakotien liiton internet-
sivuilla. Esitys on valmis kokonaisuus, jota voi kédyttdd neuvolassa sekd
pdivahoidossa vanhempainilta tyyppisesti. Se sopii esitettdviksi kaikkien
lasten vanhemmille. Opinndytetydmme kehittdimistehtdvédnd osallistuimme
Hattulan polkuja perheille - messuille, jossa toimme aihetta, vanhempien
alkoholinkéytto lapsen silmin, kaikkien vanhempien tietoisuuteen.

Alkoholi, vanhemmuus, leikki-ikdinen, neuvola, paivihoito
37 s. + liitteet 42 s.
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ABSTRACT

The objective of the thesis was to produce a slideshow for the parents of
preschooler children concerning parents’ drinking habits from the chil-
dren’s point of view. The aim was to awaken parents to understand the
matter from the children’s point of view and in that way to make parents
observe their own drinking habits. The slideshow is a part of the Federa-
tion of the Mother and Child homes and shelters, You, Your Child and Al-
cohol-production. The production aims to make parents consider how their
drinking effects children’s health and also produce material for public
health nurses to support sobriety in family with children. The purpose of
the slideshow is to give methods for the public health nurses and child-
minders to bring up a difficult subject. The slideshow was performed in
national health fair in autumn 2011. On the fair the focus was to introduce
the slideshow to so many healthcare professionals as possible.

One out of four Finnish children consider parent’s drinking disturbing,
however the point of children’s view has often been neglected. Parent’s
drinking effects a child completely and that’s why it is one of the most
important risk factors. It is often considered a tricky subject to bring up the
matter. The slideshow gives an important tool for public health nurses and
childminders. They both have an important role to secure well-being of the
families and promote their health. Public health nurses and childminders
meet the families regularly and therefore it’s easier to take care earlier.

The slideshow proved to be important and useful production. It was made
according to quality criteria of Finnish Centre for Health Promotion. The
slideshow is going to be published for wider distribution in December
2011 on the internet address of the Federation of the Mother and Child
homes and shelters. The slideshow works as a whole which can be used in
health clinics and day care in parent meetings. It is suitable for the parents
of every child. To develop the thesis the authors took part in Hattula fam-
ily fairs, where the subject was introduced to parents.
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1

JOHDANTO

Lasten pahoinvoinnin katsotaan kasvaneen kuluneen vuosikymmenen ai-
kana ja sithen ovat omalta osalta vaikuttaneet vanhempien lisddntynyt
piihdeongelma. A-klinikka sddtion vuoden 2009 Lasinen lapsuus- viesto-
kyselyn mukaan joka neljinnessd suomalaisperheessé kéytetdén lasten na-
kokulmasta liikaa pdihteitd (Roine, Ilva, Takala 2010, 26 - 29). Kohtuu-
kdyton rajaa ei lapsen ndkokulmasta ole, jo satunnainen vanhempien alko-
holinkdyttd voi varjostaa lapsen eldmdd. Vanhempien alkoholinkdyttd voi
vaikuttaa lapseen kokonaisvaltaisesti lapsuudessa, mutta sen vaikutukset
voivat heijastua my0ds aikuisikédn. Ongelma on erittdin yleinen, tutkimus-
tietoa alkoholiin liittyen on saatavilla, mutta tutkimuksissa lapsen nako-
kulma ilmidstd on jatetty erittdin véhdiselle huomiolle (Itdpuisto 2008, 8 -
11). Opinndytetydmme tarkoituksena oli tuoda lapsen ndkodkulmaa esiin:
kuinka vanhempien alkoholinkéyttd ndyttaytyy lapsen silmin ja titd kautta
saada vanhemmat ajattelemaan omaa alkoholinkayttoa.

Lastenneuvolalla on keskeinen asema perheiden hyvinvoinnin turvaajana
sekd terveyden edistdjénd, silld 1dhes kaikki perheet kéyttavét neuvola pal-
veluita. Tutkimuksissa on ilmennyt terveydenhoitajilla olevan teoreettisten
ja kaytannollisten tyokalujen puute sekd he ovat kykenemittomid teke-
méién havaintoja ja kohtaamaan perheitd, jossa vanhempien alkoholinkdyt-
t0 on lisddntynyt. Siispd perheiden tuentarpeiden tunnistamiseksi ja var-
haiseksi tunnistamiseksi tarvitaan erilaisten menetelmien ja tydmuotojen
kehittdmistd (Roine & liva 2010, 26 - 29; Higgman - Laitila & Pietild
2007, 54 - 55.) Tyon teoriaosuuden tarkoitus oli antaa vilineiti terveyden-
hoitajille tunnistaa, ottaa puheeksi sekd motivoida muutokseen vanhempia,
joiden alkoholinkéyttd perheessé on lisdéntynyt.

Idean opinndytetybhomme saimme Ensi- ja turvakotiliitolta, silld opinndy-
tetyomme on osa Pidihteet lapsen silmin -hanketta. Hankkeen tarkoitukse-
na on saada vanhemmat tarkastelemaan omaa péihteidenkdyton vaikutusta
lapseen lapsen ndkokulmasta sekd tuottaa neuvolan terveydenhoitajille
tyokaluja lapsiperheiden péihteettomyyden tukemiseen. Opinnédytetydmme
teoreettinen viitekehys toimi pohjana tuottamassamme vanhempainilta-
mallissa. Toiminnallisessa osuudessa esittelemme tekeméadmme tyotd seké
vanhempainilta-mallia Valtakunnallisilla Neuvolapéivilldi Helsingissa
2011. Niin Peltoniemen (2003) — kuin Lasinen lapsuus -
haastattelututkimuksen (2011) my6ta on tullut esille, ettd terveys- ja sosi-
aalialan asiantuntija kaipaavat asiantuntijoiden neuvoja ja materiaalia al-
koholinkdytostd perheissd. Tuottamamme materiaalin ja vanhempainilta-
mallin tarkoituksena oli palvella lastenneuvolan terveydenhoitajia omassa
tyossddn perheiden parissa. Opinndytetyon kehittimistehtdvissd osallis-
tuimme Hattulan Polkuja perheille -messuille, jossa toimme aihetta esille
vanhemmille.

Opinndytetyossimme kdytdmme termid péihdeperhe. Kirjallisuudessa
yleisesti kdytetddn termié pdihdeperhe, jolla tarkoitetaan perhettd, jossa al-
koholinkéyttd on lisdéntynyt, ei niinkddn alkoholismista karsivdd perhetta.
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|
Péihdeperhe ei sanana pyri leimaamaan vaan tuomaan lukijalle lihemmaik-
si sen, miten lapsi kokee vanhempien alkoholinkdyton.
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2 LAPSI, PERHE JA ALKOHOLI

2.1

Alkoholi yhteiskunnassa

Alkoholi on Suomessa laillinen seka yleisesti hyviksytty ja eniten kdytetty
pdihde. Vuoden 2008 juomatapatutkimuksen mukaan 90 prosenttia suoma-
laisista kdyttdd alkoholia jossain midrin. Néistd suurkuluttajia arvioidaan
olevan 6 -12 prosenttia eli noin 30 0000 - 50 0000 henkil6d (Pédihdetilas-
tollinen vuosikirja 2009). Suurkulutuksella tarkoitetaan naisilla yli 16 al-
koholiannosta viikossa, kun taas miehilld raja on 24 annosta. Alkoholin
kulutus Suomessa on yli kaksinkertaistunut kolmen viime vuosikymmenen
aikana. 1950-luvun lopulla alkoholin kulutus kééntyi selvdin nousuun ja
on pysynyt noususuunnassa lukuun ottamatta 1990-luvun alun lamavuosia.
Ennusteiden mukaan se tulee kasvamaan edelleen l&hivuosina. Vuonna
2004 kulutus kasvoi ensimmdistd kertaa yli 10litran asukasta kohden.
Suomalaisessa kulttuurissa erikoisuutemme on runsas kertakulutus ja hu-
malajuominen. (Puustinen-Korhonen 2008, 399; Havio, Inkinen & Parta-
nen 2008, 53 - 55.)

Alkoholin véirinkdyton seuraamukset aiheuttavat yhden suurimmista lén-
simaiden ongelmista. Suomalaisten lisddntynyt alkoholinkulutus nékyy al-
koholihaittojen nousussa kansanterveyden kannalta kestiméttomaélle tasol-
le. Vuodesta 2005 ldhtien alkoholisyyt ovat olleet tydikdisten (15 - 64-
vuotiaiden) miesten ja naisten yleisin kuolinsyy. Alkoholisairauksiin ja -
myrkytyksiin kuoli yhteensd 2 140 suomalaista vuonna 2008. Alkoholi
aiheuttaa yhteiskunnalle vuosittain 3 - 4 miljardin euron kustannukset.
(Puustinen-Korhonen 2008, 399; Havio ym. 2008, 53 - 55; Péihdetilastol-

linen vuosikirja 2009.)

Juomatavat ovat muuttuneet vuosikymmenien saatossa: vikevien alkoholi-
juomien méérd on laskenut ja miedot alkoholijuomat ovat saavuttaneet
suosionsa. Sukupuolten viliset erot ovat vuosikymmenien aikana myos
kaventuneet, naisten ja miesten alkoholia kdyttdvien osuudessa ei ole juu-
rikaan eroa. Alkoholia kdyttdvit eniten nuoret aikuiset ja keski-ikdiset ja
etenkin hedelméllisessd idssd olevien naisten alkoholinkdyttd on runsaasti
lisddntynyt. Alkoholinkéyttdjien 1dstd voidaan péaételld, ettd alkoholi kuu-
luu monen sellaisen aikuisen eldméén, joka on perustamassa perhettd tai
jolla on jo kasvuidssd olevia lapsia. (Puustinen-Korhonen 2008, 399; Ha-
vio ym. 2008, 53 - 55.)

Maailman terveysjirjeston mukaan pdihteiden kédyttod tulisi tarkastella yh-
tend keskeisend terveysriskind. Tadma tarkoittaa sitd, ettd alkoholiasioista
puhuttaessa, huomiota ei saisi kohdistaa pelkdstddn kaikkien ongelmalli-
simpiin alkoholinkdyttéjiin, alkoholisteihin. Alkoholikysymykset tulisi
ndhdi laajana, koko viestdd koskettavana asiana. (Havio ym. 2008, 54.)
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2.2 Alkoholi lapsiperheissa

Suomalaisten alkoholinkulutus on kasvanut voimakkaasti viime vuosi-
kymmenien aikana. On jarkeenkdyvéd ajatella, ettd alkoholinkdyton li-
sddntyessd myos perheiden paihteidenkdyttd lisddntyy. Tdmén puolesta
puhuu myo6s A-klinikkasdition yli 20-vuotinen Lasinen lapsuus-toiminta,
joka on kartoittanut lapsi paihdeperheessa -ilmion yleisyytté ja siihen liit-
tyvid haittoja vdestokyselyilld vuosina 1994, 2004 ja 2009. Viestokyselyt
piirtdvdat kuvaa héalyttdvan yleisestd sekd kasvavasta ilmiostd: liiallista
paihteidenkdyttod todistaneiden suomalaisten lasten osuus on viidessitois-
ta vuodessa noussut 16 prosentista 23 prosenttiin. Vuonna 2009 tehdyn
kyselyn (Roine ym 2010, 26 - 29) mukaan joka neljinnessd suomalaisessa
perheessé esiintyy liiallista alkoholinkédyttod sekd vuonna 2004 kyselyn
mukaan joka kymmenelle suomalaiselle vanhempien pidihdeongelma on
aiheuttanut ongelmia tai haittaa. Suomessa on 1,1 miljoonaa lasta, joista
yli satatuhatta lasta kokee vanhempiensa péihteiden kdyton héiritsevéna.
Vuonna 2008 tehdyssd suomalaisessa juomatapatutkimuksessa ilmeni, ettéd
75 % suomalaisten alkoholinkéyttokerroista tapahtuu kotona, koti on my0s
humalan tyypillisin ympéristd. (Savolainen 2008, 158; Mustonen & Oster-
berg 2010, 70 - 80.)

Lasten pahoinvoinnin katsotaan kasvaneen vuodesta 1990 léhtien ja siihen
ovat omalta osaltaan vaikuttaneet vanhempien lisddntyvd pdihdeongelma.
Naisten juominen on lisddntynyt rajusti ja etenkin naisten piihdeongelman
yleistymisen katsotaan heijastuneen lasten eldmiin merkittdvésti. Van-
hemman pdihdeongelma on yleisin syy pienten lasten huostaanottoihin.
Annina Mylldrniemi on selvittinyt padkaupunkiseudulla huostaan otettu-
jen lasten taustalla olevia syitd vuonna 2007. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd
64 prosentissa kaikista huostaanotoista aiheuttajana oli didin péihteiden-
kayttd. Kaiken kaikkiaan lastensuojelutoimenpiteiden miird on kasvanut
Suomessa vuosina 1995 - 2008 ja yhtend keskeisend kehitystd selittdvina
tekijdnd pidetddn juuri tyoikdisen videston alkoholinkulutuksen kasvua.
Tilastokeskuksen mukaan reilun kymmenen vuoden aikana lastensuojelun
tukitoimenpiteiden piirissd olleiden lasten médard on noussut 30 000 lap-
sesta 67 000 lapseen. Vuonna 2008 kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten
madrd oli 16 000. Vantaalla vuosina 2001 - 2005 tehty tutkimus kertoo, et-
td lastensuojelulaitosten asiakkuuteen tulleista alle kouluikaisistd lapsista
42 prosentilla oli perheessd ongelmallista paihteidenkdyttod. (Savolainen
2008, 158; Puustinen-Korhonen 2008, 400; Roine, Ilva & Takala. 2010,

11; Péihdetilastollinen vuosikirja 2009.)

Tyypillista paihdeperhettd ei ole, vaan on monenlaisia perheitd, joissa al-
koholia kdytetdén. Se kuinka péihteidenkdytto arvioidaan héiritsevaksi tai
haitalliseksi, on yksilollistd tai perhekohtaista ja sithen vaikuttavat monet
tekijit. Alkoholi perheisséd on tuttu asia meille jokaiselle, mutta tutkimuk-
seen perustuvaa tietoa alkoholiongelmaisten vanhempien kanssa eletystd
lapsuudesta on tarjolla erittdin vdhédn. Lapsi onkin alkoholismin surullisin
uhri, joka ei ndy tarpeeksi edes alkoholiongelmaisten ldheisia késittelevés-
sd tutkimuksessa. (Savolainen 2008, 158; Roine ym. 2010, 25 - 35.)
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2.3 Vanhemman alkoholinkdyton vaikutukset lapseen

Nykypédivani yleisend ajatuksena on, ettd alkoholiongelmaisten perheiden
lapset poikkeavat muista lapsista. Tutkimustulokset kyseisestd aiheesta
ovat kuitenkin liian ristiriitaisia keskenddn, jotta voitaisiin vetdd suoria
johtopéétoksid siitd, ettd alkoholiongelmaisten perheiden lasten ja muiden
vililld olisi merkittdvid eroja. Osa lapsista selviytyy kokemastaan hyvin ja
osalle ilmaantuu vakavia ongelmia, joten yleistyksid on vaikea tehda (It-
puisto 2008, 55-56). Tasséd kappaleessa esitimme kirjallisuudesta poimit-
tua tietoa siitd, miten alkoholin kdytto saattaa vaikuttaa lapseen. Tieto pe-
rustuu alkoholiongelmaisten perheiden lapsista tehtyihin havaintoihin tai
tutkimuksiin, jossa haastatellaan aikuisia, jotka muistelevat lapsuuttaan al-
koholiperheessd. Varman ja tutkitun tiedon saanti aiheesta on vaikeaa,
koska haittojen mittaamiseen ei ole sopivia vilineitd eikd Suomessa ole
omaa tutkimustraditiota, joka kiinnittdisi huomiota lapsiin, jonka van-
hemmat ovat alkoholiongelmaisia. (Itdpuisto 2005, 16 - 21, 30 - 32; Ilva

ym. 2010, 23 - 24.)

Vanhemman alkoholinkdyttd voi vaikuttaa lapseen monella eri tavalla ja
sen vaikutukset ulottuvat useille eri kehityksen osa-alueille. Vanhempien
alkoholinkdyton vaikutus lapseen riippuu lapsen idstd ja kehitystasosta
vanhemman juomisen alkaessa, lasten lukuméaérasti seké ikdjarjestyksesta,
perheen ulkopuolisesta tukiverkostosta, sekd siitd, onko perheen péih-
teidenkdyttéja &iti, isd vai molemmat. Lapsen ja vanhemman nékemys sii-
td, millaista on ongelmallinen alkoholinkdyttd voi vaihdella. Humalajuo-
minen on kulttuurissamme hyvéksyttya, eikd sitd pidetd suoraan merkkini
alkoholiongelmasta. Lasten kokemuksissa humala ja alkoholiongelma ovat
lahekkéin. Satunnainen humaltuminen ja se miten vanhempi muuttuu juo-
dessaan, saa aikaan lapsessa turvattomuuden tunteita ja pelkoa. Vanhem-
man ei tarvitse olla alkoholiongelmainen aiheuttaessaan ongelmia lapsen
eldmain, silld pelkka satunnainen péihteiden kdytto voi jo varjostaa lapsen
elamdd. (Itdpuisto 2008, 8 - 29: Taitto 2002, 18; Itdpuisto & Taitto
2010,6.)

Eriksonin mukaan ihminen kohtaa eri kehitystehtdvid eldménsd aikana.
Yhdestd kehitystehtdvistd selvidminen muodostaa suotuisan perustan jat-
kokehitykselle antaen lapselle itseluottamusta ja yrittdmisen halua, kun
taas epdonnistuminen aiheuttaa puutteelliset valmiudet seuraavaan kehi-
tystehtavadn. Leikki-ikdisen kehitystehtdvit, kuten kiintymyssuhteen luo-
minen, itsendisyys ja aloitteellisuus ja niissd onnistuminen ovat keskeises-
sd asemassa lapsen psyykkisessd kehityksessd. Perheessd, jossa pédihteiden
kayttd on hallitsevaa, puuttuu yleensé leikki-ikdiseltd voimavarat selviytya
ikdvaiheisiin kuuluvista kehitystehtévistd. Viime vuosikymmenten aikana
tietoperusta lapsen ja vanhemman viélisestd varhaisesta vuorovaikutuksesta
ja sen merkityksestd lapsen psyykkiseen terveyteen on lisdéntynyt. Vuoro-
vaikutussuhteen laatu vaikuttaa ihmisen myO0hempiin ihmissuhteisiin ja
vuorovaikutustaitojen kehittymiseen. Alkoholia kéyttdvd vanhempi voi
olla etdinen eikd vastaa lapsen tarpeisiin ollessaan humalassa tai krapulas-
sa. Talloin lapsi voi kokea luottamuksen ja turvallisuudentunteen puutetta,
jolla voi olla suuri merkitys lapsen tulevaan eldméén, ihmissuhteisiin ja
tunteiden kehittymiseen. Lapsella ei mydskdén ole voimavaroja selvitd
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muista kehitystehtévistd ilman kannustavaa vanhempaa. Turvattomuus
kiintymissuhteessa ja suhtautumisessa ymparistoon sekd hépeén ja syylli-
syyden tunteet estdvit lapsen aloitteellisuuden ja uskalluksen tutkia uteli-
aasti ymparistod. Hairiot kiintymissuhteessa voivat ndkyd myos lapsen
tunnekiyttaytymisessi. (Karling ym. 2009, 146—167; Holmberg 2003, 25 -
28; Haggman-Laitila ym. 2007, 47 - 48.)

Péihteiden kiyttd perheesséd voi ndkya lapsen fyysisessd kasvussa. Jos lap-
sen tarpeet laiminlyodédén, voi lapsi olla normaalia ikéistdin pienikokoi-
sempi. Vanhempien alkoholin kéyttd saattaa aiheuttaa myds somaattisia
oireita; lapsi kérsii jatkuvasta stressistd, miki saa aikaan pda- ja vatsakipu-
ja. Lapsi sairastelee enemmain, joka pitkddn jatkuvana saattaa johtaa myos
vakavien sairauksien syntyyn. Lisdksi fyysiseen hyvinvointiin vaikuttaa
se, ettd meluisassa kodissa nukkuminen on hankalaa ja uni héiriintyy, jol-
loin lapsi on péivisinkin vésynyt. Tdma vaikuttaa merkittdvésti lapsen tu-
levaisuuteen, koska lapsen aikuisidn terveyden perusta luodaan lapsuu-
denkodissa. Pédihdeongelmaisessa perheessd lapsen puheen kehitys voi
viivéstyd, silld alkoholia kayttdvad vanhempi nimedi asioita tai esineité lap-
selle vihemmaén. Alkoholia kiyttdvd vanhempi myds puhuu lapselle vé-
hemmin, mikd vaikuttaa lapsen sanavaraston kartuttamiseen ja kielen op-
pimiseen heikentavésti. (Itdpuisto 2008, 33 - 34; Holmberg 2003, 26 - 27.)

Itdpuisto on tutkimuksessaan (2005,73) jaotellut kolmeen eri osaan alko-
holinkdyton ja lapsen kokemien muiden ongelmien yhteyttd. Ensimmaéi-
seksi ovat ongelmat, joita alkoholinkdyttd sindnsd aiheuttaa, kuten lapsen
negatiiviset tuntemukset alkoholinkdytt6d kohtaan. Toisena tyyppind Iti-
puisto ndkee ongelmat, joihin alkoholinkdyttd johtaa tai joita se edistda
kuten vékivaltatilanteiden syntymistd. Kolmantena yhteytend ovat tilan-
teet, joissa vanhempien alkoholinkdyttd on vilillisesti edesauttamassa
muiden ongelmien syntymistd. Esimerkiksi jos lapsi on joutunut pakene-
maan kotoa vanhemman alkoholinkdyton vuoksi, mutta joutuu turvapai-
kassaan vaikka seksuaalisen hyvéksikdyton uhriksi. Sindnsd siis alkoholi
el suoranaisesti aitheuta ongelmia lapsille vaan alkoholi voi altistaa lasta
erityyppisille ongelmille.

Vanhemman alkoholinkédyttd vaikuttaa voimakkaasti lapsen tunne-
eldmain. Pdihdeperheessd lapsi kokee monenlaisia, erityisesti negatiivisia
tunteita. Tutkimusten mukaan juuri kielteiset tunnekokemukset nayttavat
vaikuttavan lasten eldménlaatuun ja hyvinvointiin heikentivisti. Merkitta-
vimmat tunteet ovat hdped, pelko ja viha. Vuoden 2009 tehdyn Lasinen
lapsuus-kyselyn (Ilva ym. 2010, 21 - 37) mukaan pdihdeperheiden lapsista
52 % tuntee hédpedi ja 37 % pelkoa. Lapsi voi tuntea pelkoa jatkuvasti, jo-
pa silloin kun vanhempi ei juo. Lapsi saattaa peldtd perheen hajoamista ja
hylédtyksi tulemista. Myds vanhemman kiyttdytymisen nopea muuttumi-
nen ja turvattomuuden tunne saavat lapsessa aikaan pelon tunteita. Ylei-
simmét lapsessa vihaa aikaan saavat ovat vanhemman vékivaltainen ja
héiritsevd kiytos. Hapedn tunnetta synnyttdd vanhemman juominen ja siitd
aitheutuva kdytos, perheen tilanne ja muiden ihmisten suhtautuminen. Ha-
pedn tunteen kasvaessa siitd voi tulla yksi persoonallisuutta haitallisesti
madrddva tekija.
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Liiallinen vastuu, luottamuksen puute, riidat ja niihin liittyva jannitys se-
ki tunteiden kieltiminen seké tunne siitd, ettei ole tirked, ovat myds mer-
kittdvd osa varttuvan lapsen kokemusmaailmaa. Vuoden 2009 kyselyssi
(Ilva ym. 2010, 21 - 37) kévi ilmi, ettd vanhempien liiallinen alkoholin-
kéyttd aiheutti eripuraa perheissd 74 % ja yleistd mielipahaa 64 %. Lihes
puolet kertoi kokeneensa turvattomuuden tunnetta. Tutkimusten mukaan
lapset kokevat jddvinsd yksin ja ilman tukea, my6s muiltakin aikuisilta.
Tyypillistd on, ettd lapsi pyrkii tukahduttamaan tunteensa kaiken myller-
ryksen keskelld. A-klinikkasddtion raporttisarjassa kisiteltdvassd tutki-
muksessa yksi keskeisimmistd 10ydoksistd olikin se, ettd lapsi jdd yksin
huolensa kanssa. (Itdpuisto 2008, 33 - 37; Dayton 2010.)

Sen lisdksi, ettd lapsi tuntee negatiivisia tunteita, lapsi myods oppii van-
hempien tavan ilmaista niitd. Jos alkoholia kdyttdvd vanhempi ilmaisee
tunteita yksipuolisesti tai tulkitsee lapsen tunteet vairistyneesti, lapsen
tunne-eldman kehitys voi héiriintyd. Lapsen sosiaaliseen kehitykseen kuu-
luu kéytostavat, roolit, arvot, asenteet ja vuorovaikutustaidot. Namé kaikki
kehittyvét vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Ennen kaikkea
lapsi oppii vanhempiensa ja sisarustensa antamasta mallista. Tdmén vuok-
si lapsen tunneilmaisut voivat olla poikkeuksellisen voimakkaita tai kdy-
hid. Ongelmat tunne-elimén kehityksessd altistavat mielenterveysongel-
mille. Lisdksi lapsi on voinut oppia olevansa ei-tirked ja ei-rakastamisen
arvoinen toistuvien laiminlydntien vuoksi. Tdmé vaikuttaa lapsen itsetun-
toon ja mindkisitykseen, joka edelleen lisdd riskid mielenterveysongelmil-
le. (Holmberg 2003, 22 - 24; Ilva ym. 2010, 34 - 35.) 2009-vuoden Lasi-
nen lapsuus-kyselyssd 32 % péihdeperheissd eldneistd raportoi itsetunnon
heikkenemisté. (Karling ym. 2009, 162 - 165.)

Alkoholiongelmilla on havaittu olevan yhteys vikivaltaisuuteen ja alkoho-
lin kaytto lisdd my0s lapsiin kohdistuvaa vikivaltaa. Viékivaltaa voidaan
kokea monissa eri muodoissa. Tyypillisin muoto on fyysinen vikivalta,
mika voi kohdistua alkoholiperheissé toiseen vanhempaan tai lapsiin. Jo
pelkidstddn vikivallan kokeminen ja ndkeminen on lapselle jarkyttdva ko-
kemus. Fyysisen vikivallan lisdksi on henkistd vékivaltaa, jota on vaike-
ampi havaita ja tunnistaa. Henkinen vékivalta on yleisempai, ja sitd on
joutunut kokemaan jopa kaksi kolmesta alkoholiongelmaisen vanhemman
lapsesta. Henkiselld vikivallalla tarkoitetaan mitdtdintid, halveksuntaa ja
vallan vaarinkdyttd. Muita vékivallan muotoja ovat sosiaalinen, taloudel-
linen ja seksuaalinen vékivalta. Taloudellinen vékivalta tarkoittaa sité, ettd
alkoholiperheessé kaikki rahat menevit alkoholin ostamiseen eiki yleiseen
hyvinvointiin. Seksuaalista hyvéksikédyttod kertoo kokeneensa 2 % Lasi-
nen lapsuus-kyselyyn vastanneista. Itdpuiston tutkimuksen (2005, 73) mu-
kaan joka kolmas alkoholistiperheissd eldneistd kuvaa fyysistd vikivaltaa
ja vdkivallan kaikissa muodoissaan sitd on kokenut kaksi kolmasosaa vas-
tanneista. 2009 tehdyssd Lasinen lapsuus -kyselyssd (Roine ym. 2010,
10,34) kéavi ilmi, ettd vanhempien liiallinen péihteidenkdytto oli aiheutta-
nut sen, ettd joka neljds lapsi oli joutunut todistamaan vékivaltaa ja joka
kymmenes kertoi joutuneensa itse vékivallan uhriksi. Myods A-
klinikkasddtion raporttisarjassa (Roine ym. 2010, 10, 34) on huomioitu, et-
td alkoholikulutuksen lisddntyminen on kasvattanut poliisille tehtyjen hi-
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lytysten méaérad koskien etenkin pahoinpitely- ja perhevékivaltaa. (Itdpuis-
to 2005, 73; Itdpuisto 2008, 51 - 55.)

Vanhempien péihteidenkdytté vaikuttaa myods lapsen tulevaisuuteen.
Suomalaisessa tutkimuksessa (Mékinen, Laaksonen, Lahelma & Rahko-
nen 2006, 10) selvitettiin vanhempien koulutuksen ja yksittdisten lapsuu-
den vaikeuksien yhteyksid aikuisuuden toimintakykyyn. Tutkimuksessa
ilmeni, ettd yleisimmat lapsuudenongelmat seké naisilla, ettd miehilld oli
vanhempien alkoholiongelma. Vanhempien alkoholiongelmalla oli selvé
ja suora yhteys aikuisuuden huonoon psyykkiseen toimintakykyyn.

Liséksi alkoholismin periytyvyys on ollut yksi suurimmista teemoista alan
tutkimuksissa ja sitd on tutkittu paljon. Tulokset eivit kuitenkaan ole ko-
vin yhdenmukaisia. Alkoholismin ajatellaan periytyvén biologisesti tai
oppimisen kautta. Tutkimusten (Itdpuisto 2005, 27 - 29) perusteella ei voi-
da sanoa muuta, kuin ettd alkoholismin periytyvyydelld on geneettinen
pohja, mutta muutkin tekijit vaikuttavat. Periytymisen todenndkoisyys
vaihtelee kahdesta kymmenkertaiseen tutkimuksesta riippuen. A-
klinikkasdition raporttisarjassa on esitetty Pitkdsen tutkimus, jonka kes-
keisend tuloksena on, ettd vanhempien alkoholin kdytto lisda riskid varhai-
seen aloittamiseen ja aikuisidin ongelmajuomiseen. Tulokset kuitenkin
vaihtelevat runsaasti riippuen siitd, kuinka tutkimus on toteutettu. Tutki-
musten mukaan, joissa on haastateltu satunnaisesti tavallisia ihmisii, ei
voida sanoa alkoholiongelmaisten lapsilla olevan muita enempii alkoho-
liin liittyvid ongelmia. (Ilva ym. 2010, 20; Itapuisto 2008, 58 - 59.)

Vanhemman kuuluisi taata lapselle riittdvat fyysiset, psyykkiset ja kehi-
tykselliset edellytykset. Vanhemman ja lapsen suhteeseen kuuluu olennai-
sesti hoivan lisédksi myds vuorovaikutus ja rakkaus. Vanhemman tehtéva
on huolehtia siitd, ettd kasvuympaérist on kaikin tavoin vakaa ja turvalli-
nen. Perheen ilmapiirin tulisi tarjota luottamusta, turvaa, hyvéksyntii ja
autonomisuuden tunnetta. Vanhemman tulisi tukea sekd edistdd lasta on-
nistumaan kehitystehtivissddn. Pdihdeongelmaisen perheen keskeisempé-
nd ongelmana voidaan ndhdi, ettd lapselta puuttuu hyvéa turvallinen van-
hemmuus. Pohdittavaksi jid miten hyvin ndmé kriteerit toteutuvat per-
heessd, jossa vanhempien alkoholinkdyttdé on ongelmallista. (Itdpuisto
2008, 38; Oksanen 2005, 18.)

Kaiken kaikkiaan alkoholiongelma perheessd aiheuttaa vakavaa uhkaa
lapsen perustarpeille. Térkedd on kuitenkin, ettei alkoholia kayttdvien
vanhempien lapsia leimata eikd lasta saa tuomita alkoholismiin, vaikka al-
koholismin periytyvyydestd keskustellaankin (Itdpuisto 2008, 51 - 59.)
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3 LASTENNEUVOLA TERVEYDENHOITAJAN TYOKENTTANA

3.1

Lastenneuvolatyd Suomessa

Lastenneuvolan tavoitteena on lapsen fyysisen ja psyykkisen sekd perheen
hyvinvoinnin paraneminen sekd tehostettujen palveluiden tarjoaminen
perheille, jotka ovat erityisen tuen tarpeessa. Lastenneuvolassa selvitetdén
se, ettd lapsi saa riittdvasti huolenpitoa ja ettd lapsen persoonallisuuden
kehitystd tuetaan. Lisdksi tavoitteena on se, ettd jokaisella vanhemmalla
on mahdollisuus luoda lapseen turvallinen kiintymyssuhde jo varhain.
Lapsen terveyden lisdksi on tdrkedd, ettdi vanhemmat pitdvét huolta pa-
risuhteestaan ja omista voimavaroistaan, jotta he vuorostaan pystyvit pi-
tdmédn huolta lapsestaan ja tdimén kehityksestd. Yksi tirkeimmisti tavoit-
teista on lasten ja nuorten mielenterveyden héirididen viheneminen. (Kar-
ling ym. 2009, 68; Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mientausta
2008, 299; Sosiaali- ja terveysministerion opas 2004, 20 - 21.)

Lastenneuvolan tehtévit on jaettu kolmeen eri tasoon: tehtdvét lapsen ja
perheen tasolla sekéd terveyskeskuksen ja kunnan tasolla. Lastenneuvolan
tehtdvéat lasten ja perheen parissa on ajankohtaisen ja luotettavan tiedon
antaminen terveyden edistdmisen tekijoistd. Tehtdvind on seurata ja tukea
lapsen tervettid kasvua ja kehitystd kaikilla eri osa-alueilla. Tehtdvéna on
havaita kehitystd ja terveyttd vaarantavat tekijéit ja puuttua niihin varhain
ja tarvittaessa ohjata lapsi ja perhe muiden asiantuntijoiden luokse. Ter-
veydenhoitajien tehtdvédnd lapsen terveyden lisdksi on tukea vanhempia
vanhemmuudessa ja parisuhteessa sekd kasvatuksessa. Terveyskeskuksen
tasolla tehtdviin kuuluu jérjestdd neuvolan palvelut osana verkostoa sekd
aktiivisesti kehittdd ja arvioida niitd. Lisdksi on tirkedd pitdd ylld ammatti-
taitoa. Tehtdvét kunnan ja yhteiskunnan tasolla késittévit palveluiden tun-
temisen, paiatoksenteon ja suunnittelun sekd seurata lasten ja perheiden
terveyteen vaikuttavia tekijoitd kunnallisella tasolla. (Haarala ym. 2008,
299; Sosiaali-ja terveysministerion opas 2004, 21 - 22; Higgman - Laitila
ym. 2007, 53.)

Lastenneuvolaty6td médrittavét tietyt arvot ja periaatteet. Nditd periaatteita
ovat lapsen edun ajatteleminen, vanhempien osaamisen ja jaksamisen tu-
keminen, jokaisen perheen yksilollinen huomioiminen, perheen kunnioit-
taminen ja tosiasioiden esille ottaminen hienotunteisesti syyllistimatta.
Lastenneuvolatyohon keskeisesti kuuluu terveyden edistdminen, lapsen ja
perheen aktiivinen voimavarojen huomiointi, ongelmien ehkéisy ja var-
hainen puuttuminen pulmatilanteisiin sekd vertaistuen hyddyntdminen
asiakastyOssd. Lisdksi moniammatillinen osaaminen ja yhteistyd ovat
avainasemassa lastenneuvolatydssd. (Sosiaali- ja terveysministerion opas
2004, 22 - 25.)

Lastenneuvolan keskeisin tydmuoto on miériaikaistarkastukset. Méaéréai-
kaistarkastuksiin kuuluu seulonnat, terveyskyselyt, puhelinneuvonta, koti-
kdynnit sekd neuvolan sisdinen ja ulkoinen yhteistyd. Ladkiri tapaa lapsen
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ja perheen véhintdén viisi kertaa ennen koulun aloittamista. Lapsen en-
simmadisen elinvuoden ajan neuvolassa kdydddn kuukauden vélein, mutta
leikki-idssd kdynnit harvenevat kertaan vuodessa. Vuosittaisessa maariai-
kaistarkastuksessa terveydenhoitaja seuraa lapsen kasvua, liitkkumista ja
motoriikkaa, puhetta, vuorovaikutusta ja aistien toimintaa. Tarkastuksiin
olisi tirkedd saada koko perhe paikalle, koska molemmilla vanhemmilla
on vastuu lapsen kasvusta ja kehityksestd ja perheen elintavoista. (Haarala
ym. 2008, 300 - 304; Karling ym. 2009, 68.)

Perinteisten &itiys- ja lastenneuvoloiden rinnalle on jo osassa kaupungeissa
perustettu hyvinvointineuvoloita. Hyvinvointineuvola tarkoittaa palvelu-
kokonaisuutta, jossa toimii terveydenhoidon, sosiaalitydn, perhetyon ja
mielenterveystyon ammattilaisia. Hyvinvointineuvola on tavallinen ditiys-
ja lastenneuvola, mutta huomio kiinnittyy perheen kokonaisvaltaiseen hy-
vinvointiin. Hyvinvointineuvolan tavoitteena on antaa varhaista tukea lap-
siperheille ja samalla edistdd myds isédn ja didin terveyttd. Hyvinvointineu-
volassa pyritddn erityisesti tunnistamaan ne perheet, jotka tarvitsevat eri-
tyisesti tukea ja joilla on enemmén eldméd kuormittavia tekijoitd esimer-
kiksi pdihdeongelmat. Neuvolassa kiytetddn kyselylomakkeita vaikeiden
asioiden puheeksi oton yhteydessd, terveydenhoitaja tekee kotikdynteja
sekd vetdd erilaisia vertaisryhmid. Liséksi neuvolatydssd on tukena mo-
niammatillinen tiimi, koska usein perheiden ongelmat ulottuvat monille eri
eldmén osa-alueille. (Kangaspunta & Virri 2007, 477 - 481; Haarala ym.
2008, 317 - 318.)

Neuvolakdynneilld terveydenhoitaja kartoittaa myods vanhempien hyvin-
voinnin tasoa, silli vanhempien voidessa huonosti lapsikin voi. Kotona
ongelmana voivat olla moninaiset, vaikka ne eivit aina pééllepdin ndy.
Terveydenhoitajalta vaaditaankin taitoa havaita tillaiset ongelmat, koska
usein vanhemmat eivét ota ongelmien todellisia syitd puheeksi. Muun mu-
assa vanhempien alkoholiongelmat ovat vaikeasti havaittavissa varsinkin
varhaisvaiheessa. Puustisen-Korhosen tutkimuksen (2008, 400) mukaan
terveydenhuoltohenkil6sto tunnistaa vain joka neljannen alkoholin suurku-
luttajan, vaikka arviolta 1-3 % raskaana olevista lukeutuvat suurkulutta-
jiin. Suomessa syntyy vuosittain yli 200 alkoholin vaurioittamaa lasta, jo-
ka puhuu sen puolesta, ettd alkoholinkdytdn tunnistamiseen tulee kiinnit-
tad paljon nykyistd enemmin huomiota. Higgman-Laitilan tekemén tut-
kimuksen (2002, 193) mukaan huonoiten neuvoloissa havaitaan juuri per-
hevaikeudet, silld terveydenhoitajilla ei ole sopivia tydmuotoja tunnistaa
erityistukea tarvitsevia perheitd. (Higgman-Laitila ym. 2007, 54 - 55.)

Aikaisemmin havaittiin, ettd pdihdeongelmaisia perheitd voi olla vaikea
tunnistaa, kuitenkin huoli vanhemman péihteidenkdytostd voi ilmetd neu-
volatarkastuksen yhteydessd esimerkiksi vanhemman puheesta ja kéyttay-
tymisestd. Kysyttdessd vanhempien jaksamista voi hin kertoa epamaarii-
sistd vaivoista, kuten vdsymyksestd, masentuneesta mielialasta, unetto-
muudesta ja vatsavaivoista. Vanhemman vaivautuneisuus ja epavarmuus
sekd katsekontaktin véistdminen erityisesti alkoholista puhuttaessa voivat
olla merkkeja ongelmista kotona. (Havio ym. 2008, 66 - 67.) Peltoniemen
(2003,177) tekemissé kartoituksessa tyontekijoiden huomio oli kiinnitty-
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nyt 46 % tapauksista poikkeavaan kiytokseen, 21 % ulkonékdon tai huma-
latilaan 21 %.

Mikali huoli méérdaikaistarkastusten yhteydessd lapsen hyvinvoinnista ja
mahdollisesta vanhempien alkoholiongelmasta kasvaa, tulee terveydenhoi-
taa sosiaali- ja terveystoimen tyontekijoitd tekemddn lastensuojeluilmoi-
tuksen lastensuojelun tarpeesta olevasta lapsesta (Lastensuojelulaki 409).
Lastensuojelulailla turvataan lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon
sekd tasapainoiseen kehitykseen ja kasvuun puuttumalla varhain ilmene-
viin ongelmiin. Lastensuojeluilmoituksia tehddin neuvolasta késin kuiten-
kin varsin vdhén. Konsultoinnin voi tehdd perhettd yksiloiméttd, mutta
mikali prosessi etenee, my0s neuvola osallistuu selvitystoimiin lastensuo-
jeluviranomaisten kanssa. Lastenneuvolan terveydenhoitaja on yhteistyos-
sd lastensuojeluviranomaisten kanssa myos silloin, kun neuvola jirjestdd
lastensuojelun piirissd oleville perheille heiddn tarvitsemiaan palveluita
kuten tukihenkil6itd, tuki- ja erityisopetuksen jarjestdmisti, taloudellista
tukea seké terapiapalveluja. (Sosiaali- ja terveysministerion opas 2004, 42
- 43; Haarala ym. 2008, 327.)

3.2 Lapsiperheen terveyden edistiminen lastenneuvolassa

Aitiys- ja lastenneuvolalla on keskeinen asema terveyden edistimisessi.
Terveyden edistdminen on tavoitteellista ja vélineellistd toimintaa, jolla
pyritdin terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseen sekd sairauksien eh-
kdisemiseen. Terveyden edistdmistd voidaan tarkastella muutokseen tdh-
tddvana toimintana, mahdollisuuksien luomisena, terveyttd suojaavien ja
vahvistavien tekijoiden ylldpitdmisend tai ongelmaldhtdisesti, kasvatuksel-
lisesti ja voimavarakeskeisesti. Terveyden edistimiseen vaikuttavat yksi-
16iden ja yhteis6jen arvot ja uskomukset seki terveydelle annettava merki-
tys. Yhtend terveyden edistimisen muotona voidaan pitdd vanhempien al-
koholinkdyton muuttamiseen tdhtddvdd toimintaa, joilla edistetddn koko
perheen hyvinvointia. (Sutinen 2010, 14; Pietild, Hakulinen, Hirvonen,
Koponen, Salminen, Sirola 2002, 81 - 82; Savola & Koskinen-Ollonqvist
2005, 8; Sirvio 2006, 26 - 27.)

Terveyden edistdminen jaetaan preventioon ja promootioon. Ennaltach-
kiisevit preventiiviset terveydenhoitopalvelut ovat osa véestovastuista pe-
rusterveydenhuoltoa, joka on jérjestetty perinteisesti neuvola- ja kouluter-
veydenhuoltopalveluina. Preventiivinen terveyden edistiminen tarkoittaa
vanhempien alkoholinkdyton kartoittamista ja sen pohjalta riskitekijoiden
vihentdmistd tai niiden vaikutusten pienentdmistd. Méadrdaikaistarkastuk-
set ja seulonnat, kuten esimerkiksi vanhemmille suunnatut AUDIT-testit,
ovat tyypillisid neuvolan preventiivisen terveydenedistdmisen muotoja.
Terveyskasvatus on osa preventiivistd terveydenedistdmisté, jossa pyritdin
tadhtddmadan muutokseen lisddmalld vanhempien tietimysta alkoholinkdy-
ton haitallisista vaikutuksista itseen sekéd koko perheeseen. Preventio jae-
taan primairi-, sekundéiri- ja tetraalipreventioon. Primaaripreventiossa on
olennaista terveyttd edistdvien tydmenetelmien hyddyntiminen perheiden
voimavarojen vahvistamiseksi. Sekundairipreventio pyrkii tunnistamaan
varhain terveysongelmat esimerkiksi vanhempien péihteidenkdyttd per-
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heissd ja niitd pyritddn hoitamaan yksilon terveysongelmia ennen niiden
monimutkaistumista. Sekundéériprevention menetelména ovat mm. mini-
interventio ja terveyskeskustelu. Promootiondkulmasta terveyden edisté-
misen tehtdvina on ylldpitdd ja vahvistaa terveyttd suojaavia tekijoitd ja
talld tavoin autetaan yksilod ja yhteisod selviytymiéin. Neuvolan promotii-
visen terveyden edistdmisessd keskeisintd on voimavaraorientoituneiden
auttamismenetelmien kdyttdminen, vanhemmuuden vahvistaminen ja voi-
mavarojen Idytdminen. Samalla tavoin kuin preventio, promootiokin voi
olla kédyttdytymisen muutokseen tahtddvia toimintaa. (Pietild ym. 2002, 83
- 84; Sutinen 2010, 14 - 15; Savola ym. 2005, 13 - 15; Huhtanen 2004, 43
-44))

Terveyskasvatus on terveyden edistdimisen toimintamuoto. Terveyskasva-
tuksen tavoitteena on muuttaa thmisen kdyttdytymista tai tapojaan terveel-
lisemmaksi. Tdtd perustellaan tiettyjen tapojen kuten alkoholin epiterveel-
lisyydelld. Lisddmaélld asiakkaan tietoa pyritiin muuttamaan hinen kdyt-
taytymistddn. Sirvion tekemissé tutkimuksessa (2006, 83) ilmeni, ettd ter-
veydenhoitajat pitivét keskeisend terveyden edistdmisen tydmenetelmina
juuri tiedon lisddmistd. Tiedon lisddmisen liséksi tdrkednd ndhtiin asiak-
kaan aktivoiminen pohtimaan omaa terveyttddn ja sithen liittyvid tekijoita.
Terveyskasvatuksen muotoja ovat asiantuntijajohtoinen, potilaskeskeinen
sekd yhdessd oppimisen malli. Asiantuntijajohtoisessa terveyskasvatukses-
sa siirretddn tietoa ja vuorovaikutus on yksisuuntaista esimerkiksi terveys-
valistustunnit. Asiakaskeskeisessd terveyskasvatuksessa vuorovaikutus on
kaksisuuntaista ja silld pyritdin ratkomaan ongelmia esimerkiksi maaréai-
kaistarkastusten yhteydessa lastenneuvolassa. Yhdessd oppimisen mallissa
korostetaan sitd, ettd oppiminen tapahtuu vuorovaikutuksena yksiltasolla
sekd ryhmétoimintana mm. perhevalmennustunneilla (Havio ym. 2008,
107; Savola ym. 2005, 15.) Sirvion havaitsi vditoskirjassaan (2006, 83—86)
,ettd neuvolan asiakastilanteet olivat asiantuntijaldhtdisid, vaikka tervey-
denhoitajat kertoivat toimivansa asiakaskeskeisesti. Asiakaskeskeisessd
ldhestymistavassa edistetddn ihmisen omaa osallistumista ja pyritddn hinet
saamaan pohtimaan omaa terveyttddn ja sithen vaikuttavia tekijoita.

Terveyden edistdminen on yksi ehkéisevin pdihdetyon tavoitteista. Ehkai-
sevid pidihdety0 jaetaan yleiseen ehkdisyyn ja riskiehkdisyyn. Riskieh-
kéisyd on sekd puuttuminen sellaiseen piihteidenkéyttoon, joka ennakoi
haittoja tai ongelmakéyttda sekd varhainen puuttuminen myéhemmin syn-
tyvdd ongelmakdyttod ennustaviin riskitekijoihin. Riskiehkdisyd ovat las-
ten ndkokulman sekd kokemusten huomioon ottaminen vanhempien ja
muiden aikuisten péihteidenkdytossd sekd alkoholin puheeksi ottaminen
mini-intervention avulla. (Havio ym. 2008, 108 - 110.)

3.2.1 Ohjaus osana terveydenedistdmista

Ohjaus maédritelldén asiakkaan ja hoitajan aktiiviseksi seki tavoitteellisek-
pyritddn edistimain asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa eldméan-
sd haluamalla tavalla. Ohjauksessa hoitaja tukee asiakasta padtoksenteossa
ja pidattiytyy esittiméstd valmiita ratkaisuja, ohjauksessa asiakas on ak-
titvinen ongelmanratkaisija ja osallistuja. Esimerkiksi ohjaaja voi hyddyn-
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tad ohjauksessaan SWOT-analyysid, jonka tarkoituksena on saada van-
hempi miettiméén itse oman alkoholinkdyttonsd hyotyjd ja haittoja seké
vaikutuksia perheeseensd ja titd kautta ymmirtdmédin ongelmansa.
SWOT-analyysi on yleisesti kdytossd oleva analysointimenetelmd, jossa
havainnollisestaan henkilon vahvuudet ja heikkoudet sekd tulevaisuuden
mahdollisuudet ja uhat. SWOT-analyysi auttaa oman toiminnan arvioin-
nissa ja ndin autetaan ymmaértiméin olemasaoleva ongelma. Ongelman
ymmartdminen kdynnistdd muutoksen. (Kyngés ym.2007, 25 - 37.)

Ohjaaja antaa tietoa, mutta asiakas on itse vastuussa muutoksesta. Ohjaus-
suhde on tasa-arvoinen, ohjauksessa asiakas on oman eldméinsé ja tervey-
denhoitaja ohjauksen asiantuntija. Ohjauksessa on osattava asettaa tdrke-
ysjarjestykseen asiakkaan ohjaustarpeet esimerkiksi asiakkaan alkoholin-
kdyton ongelmattomuus, joka voi kuitenkin voi muuttua ongelmaksi. Tal-
16in elintapoja tdytyy muuttaa, jolloin tdrkeimméksi ohjauksen alueeksi
muodostuu motivointi. (Kyngas ym. 2007, 25 - 37.)

Ohjaajan omalla motivaatiolla ja asennoitumisella ohjaukseen on merki-
tystd ohjauksen onnistumiseen. Asiakkaat toivovat ohjaajalta aloitteelli-
suutta ja herkkyyttd tiedon ja ohjeiden antamisessa, koska tiedon puute
vaikeuttaa heiddn ratkaisujaan ja padtoksentekoa. Ohjaajalla tulee olla tie-
dot ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista ja erilaisista ohjausmene-
telmistd. Lisdksi ohjaajalta vaaditaan viestintd-, vuorovaikutus- ja johta-
mistaitoja, koska ohjaajan tehtdvind on toimia vuorovaikutuksen ja ohja-
uksen kdynnistdjand. Ohjaajan tehtdvd on kannustaa asiakasta luottamaan
kykyihinsi ja tukea oma-aloitteisuutta. Ohjaajan on myds annettava asiak-
kaalle riittdvasti tilaa padtoksentekoon ja autettava tdtd erilaisilla kysy-
myksilld valintojensa teossa. Saman asian totesi Sirvié (2006,106) tutki-
muksessaan, jossa tuli ilmi, ettd asiakkaan osallisuutta asiakastilanteessa
lisdsi erityyppiset kysymykset, asiakkaan kysymyksiin vastaaminen, asi-
akkaan toiminnan hyvdksyminen, positiivinen palaute sekd myonteinen
ilmapiiri. (Kyngéds ym. 2007 25 - 45; Tuominen, Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 30 - 31.)

Ohjaustilanteessa tulee muistaa, ettei pelkkd tiedon antaminen ole riittdva
tuki muutokseen. Pienikin muutos eldméssd edellyttdd sitkedd tyoskente-
lyd ja sitoutumista. Motivaatiota ei voi méarité, kisked tai pakottaa syn-
tymiédn. Se nousee itsestd ja oman muutostarpeen kautta, valmiina siti ei
voi toiselle antaa. Muutostarpeeseen liittyvien ristiriitojen ja arvovalinto-
jen ratkaiseminen on tehtdva itse, se ei kuulu ohjaajan tehtdviin. Moti-
voiva ohjaus on tyyliltdin muutokseen houkuttelevaa seké tdhtddvasa. Oh-
jattavan on tarkoitus tutkia motivaatioon mahdollisesti vaikuttavia ristirii-
toja sekd tekemédn valintoja ja tietoisia pdatoksid oman terveyskéyttiyty-
misen suhteen. Ohjattava haastetaan pohtimaan omaa osuuttaan sekd ar-
vioimaan omien pditdsten vaikuttavuutta. Muutostarpeesta ja -puheesta on
pitkd matka muutosvalmiuteen ja tekoihin. Valmius muutokseen vaihtelee
thmisen eldméntilanteen ja ajan mukaan. (Turku 2007,41 - 43.)

Ohjaajan toiminta tulee olla eettistd, sen tulee perustua ndyttoon tai hyviin
kaytantoihin, jotka ovat eettisen tyOskentelyn perusta. Eettisyydessd on
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kysymys hyvéstd eldmistd, oikeudenmukaisuudesta, hyvin tekemisestd,
thmisarvon kunnioittamisesta ja perusteltavuudesta. Pdihdetydssd eettinen
tyoskentely nékyy ihmisen itsemédrdédmisoikeuden kunnioittamisena seké
hdirinnédn ja harmin tuottamisen vélttdmisend ohjauksessa seké asiakkaan
yksityisyyden huomioimisena. Esimerkiksi tyontekijdn on kunnioitettava
vanhemman tekemid pdatoksid omasta alkoholinkdytdstddn, vaikka ne ei-
vit olisikaan aina tyontekijadd tyydyttdvid. Ohjaajan tulee itse tietdd omat
arvonsa ja tiedostaa moraalinsa, jotta pystyy tyoskenteleméin pdihdetyon
parissa. Ohjaajan tulee arvostaa jokaisen tekemid valintoja, eikd hin saa
syyllistdd asiakkaitaan heiddn tekemisistddn. Ohjattavalle annetaan mah-
dollisuus kokea itsensd kunnioitetuksi ja hyvéksytyksi eldméntavoistaan
huolimatta. (Kyngés ym. 2007, 153 - 155; Turku 2007, 41 - 43.)

3.2.2 Ohjaaminen ryhméssi

Ryhmaéohjaus on yksi tyypillisin terveydenhuollossa kéytettdvd ohjausme-
netelméd. Ryhmén koko, tarkoitus ja tavoitteet vaihtelevat paljon ryhmaista
riippuen. Ryhménohjauksessa on kuitenkin etuja suhteessa yksiloohjauk-
seen. Ryhmén etuna on se, ettd ryhméin jasenet saavat tukea toisiltaan yrit-
tdessddn saavuttaa tavoitteitaan. Uuden oppiminen ja motivaatio lisddntyy
ryhmaissé, koska ryhmin jasenet kannustavat toisiaan. Ryhménohjaus voi
my0s olla tehokkaampi ja toimivampi terveyden edistdmisen ja oman ter-
veyden pohtimisen kdynnistdjd kuin yksiloohjaus. Lisdksi ryhmissé tapah-
tuvan ohjauksen avulla voidaan saada parempia tuloksia, kuin pelkéstidin
yksilollisessd ohjauksessa. (Kyngés ym. 2007, 104 - 105.)

Ryhmaénohjauksessa on ohjaajan oltava tietoinen erilaisista ryhmétyome-
netelmistd. Ryhmin tavoite, tehtivd, ryhmén jdsenet ja ohjaajan osaami-
nen vaikuttavat erilaisten menetelmien valintaan. Oppimistavoitteita voi
saavuttaa mm. porinaryhmén, paritydskentelyn ja erilaisten toiminnallisten
menetelmien avulla. Porinaryhmééd voidaan kiyttdd lyhyissd keskustelu-
tuokioissa alustamaan késiteltdvid aihetta tai etsiméén ratkaisuja johonkin
ongelmaan. Porinaryhméa aktivoi ja motivoi ryhmén jdsenid, sen avulla
saadaan nopeasti esille osallistujien késityksid ja ajatuksia. Porinaryhmi
vol toimia myds pienemmissd ryhmissa. (Kyngis ym. 2007, 111 - 112.)

Toiminnalliset menetelmét tutustuttavat ryhmaildiset toisiinsa, lisddvit tur-
vallisuutta ja tehostavat ryhmiytymistd. Toiminnallisten menetelmien
avulla kehitetddn ryhmédn péaédtoksentekoa ja kykyd kohdata ongelmallisia
tilanteita. Toiminnan avulla vaikeiden esimerkiksi oman tai puolison péih-
teidenkdyton kasittely helpottuu. Toimintaan yhdistetty oppiminen tukee
aktiivista oppimista ja siksi toiminnallisten menetelmien kdyttd osana oh-
jaamista on tirkedd. Toiminnallisia harjoituksia kdytetddn tekemddn avoi-
miksi omia kédsityksid, omia mielikuvia ja asenteita terveyskdyttdytymisen
ja muutosprosessin suhteen. (Kyngis ym. 2007, 112; Turku 2007, 94 - 95.)

Ohjaus ja terveyden edistiminen toimivat kési kddessd. Terveyden edis-
tdmisen tdrkein tydmuoto on suullinen terveysneuvonta. Vaikka terveysva-
listusten vaikutusta kdyttdytymisen muuttumiseen ei pidetd todennékdise-
nd, on silld kuitenkin oma tehtdvénsé osana terveyden edistimistd. Tiedol-
la voidaan vaikuttaa asiakkaan tietoisuuteen, tiedon oikeellisuuteen, us-
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komuksiin ja asenteisiin. Tiedon jakaminen voi toimia apuna muutokseen
pyrkimisessd ja siithen virittdytymisessd. Tiedon tulee olla asiakkaalle it-
selleen merkityksellistd ja tdrkedd, jotta silld olisi vaikutusta. Jaettavan
tiedon tulee olla luotettavaa ja tutkimuksiin perustuvaa. Tieto tulee antaa
kohderyhmalle selkedsti ja konkretisoida asiat esimerkein. Tiedot tulisi an-
taa tiiviissd paketissa. Myos liiallista erikoissanaston kayttod tulee valttaa.
(Havio ym. 2008, 115 - 116.)

Ohjauksessa pelkkd tiedon jakaminen ei yksin riitd vaikuttavaksi puuttu-
mistavaksi vaan sen lisdksi on oltava myds muita menetelmid. Jokainen
ryhmildinen oppii eritavalla, joten erilaisten ohjausmenetelmien kéyttd
olisi suotavaa. On todettu, ettd 75 % ihmisistd muistavat mitd ndkevit ja
vain 10 % muistavat mitd kuulevat. Thmisistd 90 % muistaa mitd heiddn
kanssaan on kdyty ldpi sekd ndko- ja kuuloaistia kédyttden. Asiakkaat toi-
vovat kéytettdvén tiedon antamisen lisdksi my0s audiovisuaalista ohjausta.
Ryhminohjauksessa voidaan kdyttdd suullisten luentojen ja ryhmikeskus-
telujen lisdnd video-ohjausta ja kirjallista ohjausta. Video voi olla hyddyl-
linen, helposti vastaanotettava seké taloudellinen tapa antaa tietoa oikea-
aikaisesti. Ohjauksessa kéytettdvilld videoilla on mahdollista esitelld esi-
merkiksi kokemuksia. Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan kirjalli-
sia ohjeita ja oppaita késiteltdvastd aiheesta. Kirjallisen ohjausmateriaalin
tulee olla sisdlloltidén sekd kieliasultaan sopivaa ja ymmarrettavéad. Se tuli-
si tarjota asiakkaalle sopivaan aikaan sopivassa paikassa. Parhaimmillaan
kirjallinen materiaali jdsentdd tietoa ja palauttaa mieleen jo opittua seka se
toimii itseopiskelun vélineend. (Kyngés ym. 2007, 73 - 127.)

3.3 Lastenneuvolan ja pdivdhoidon henkilokunnan yhteistyo

Terveydenhoitaja lastenneuvolassa tekee yhteistyotd terveyskeskuksen si-
sdlld, kunnan muiden toimijoiden kanssa ja ulkopuolisten tahojen kanssa.
Terveyskeskuksen sisélld tehtdvd yhteisty0 kutsutaan sisdiseksi yhteis-
tyoksi ja se tapahtuu yleensd neuvolalddkirin ja terveydenhoitajan valilla.
Sisdiseen yhteistyohon kuuluu myds yhteistyd kouluterveydenhuollon,
paivikodin ja psykologin kanssa. Ulkoinen yhteisty0 kédsittdd yhteistyon
ensi- ja turvakotien, pdihdehuollon ja seurakunnan kanssa. (Karling ym.
2009, 314 - 319.)

Péivikoti on yksi ldheisimmistd neuvolan yhteistydkumppaneista. Neuvo-
laselvityksen mukaan reilu kolmannes terveydenhoitajista teki kuukausit-
tain ja vajaa puolet vihintdin puolivuosittain yhteisty6td paivdhoidon hen-
kiloston kanssa. Molemmilla tahoilla on samat tehtivét: edistdd lapsen
kasvua ja kehitysti ja tukea vanhempia lapsen kasvatuksessa. Pdivihoidon
tyontekijédt tapaavat lapsen ja vanhemmat péivittdin, jolloin pdivikodissa
on paremmat mahdollisuudet keskustella lapsen kehityksesti ja kasvatuk-
sesta kuin neuvolassa. My0s pédivdkodissa seurataan ja huomioidaan lap-
sen kehityksen erityispiirteitd esimerkiksi oppimisvaikeuksia ja mahdollis-
ta erityisen tuen tarvetta. Vaikka pddpaino pédivikodissa on varhaiskasva-
tuksessa, toteutetaan sitd yhteisty0ssd neuvolan ja perheen kanssa. Van-
hempien, pédivdkodin ja lastenneuvolan muodostamaa yhteistyoverkkoa
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kutsutaan kasvatuskumppanuudeksi. (Haarala ym. 2008, 318-319; Sosiaa-
li- ja terveysministerion opas 2004, 43 - 45.)

Pédivikodin ja neuvolan yhteistyotd on kehitetty jo osassa kunnista. On
luotu mm. vanhempien, neuvolan ja paivdkodin yhteistyomalli, jossa seu-
rataan 3- ja 5-vuotiaita. Timéa yhteistydmalli on auttanut pdivikodin tyon-
tekijoitd tunnistamaan lasten mahdollisen erityistuen tarpeet. Terveyden-
hoitajille yhteistyd saanut aikaan sen, ettd lapsiperheitd pystytddn moni-
puolisemmin tukemaan. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 43 - 45.)

Yhtend pidivikodin ja lastenneuvolan yhteistydmuotona toimiikin tervey-
denhoitajan pdivdkodissa tekemét terveystarkastukset. Terveydenhoitaja
voi tehdd méérdaikaistarkastuksen myos yhdessé pdivikodin tyontekijoi-
den kanssa. Tama yhteisty0 tukee lapsen ja perheen hyvinvointia ja nidin
molempien tahojen tavoitteet toteutuvat. Tdmédnkaltainen yhteistyd voi
auttaa lapsen kehitystd ja tukea vanhemmuutta. Lisdksi kdynneilld pdiva-
kodin tyontekijat ja terveydenhoitaja voivat keskustella perheen hyvin-
vointiin liittyvistd asioista ja jakaa keskendin havaittuja asioita, joista
mahdollisesti on herdnnyt huoli. (Holmberg 2003, 32 - 33; Itdpuisto 2008,
83-90.)

Peltoniemi (2003,177) on tehnyt kartoituksen siitd, milloin tyontekijan
huoli lapsesta herdd. Tutkimuksessa 15 % tapauksista tyontekijan huomio
oli kiinnittynyt lapsen levottomuuteen, 14 % lapsen ahdistuneisuuteen, 11
% itkuisuuteen ja 7 % ongelmiin pdivikodissa. Vanhempien mahdollisesta
pdihdeongelmasta voi viestid se, ettd pdivikodissa lapsi ei pysty kontrol-
loimaan mielialojaan tai kdytostdan leikkitilanteissa. Lapsen leikeisséd ja
piirustuksissa voi korostua péihteet. Lapsi saattaa tulla pdivékotiin yksin
tai lapsen vanhemmat vilttelevit kontaktia pédivdkodin tyontekijoiden
kanssa. Pdivikodissa lapsi vithtyy paremmin aikuisten seurassa, eikd mie-
lelldén 1dhde paivikodista kotiin. Kéyttdytymisen muutokset voivat johtua
my0s muista ongelmista kuin pdihdeongelmista, mutta huolen herittyd on
hyvé selvittdd ongelmien aiheuttaja. Pdivakodin ja neuvolan tyontekijoi-
den olisi hyvéa keskustella yhdesséd huolta heritténeista asioista, kuitenkin
ennen kuin tyontekijit voivat vaihtaa keskendén tietoja lapsesta, on muis-
tettava liittdd lapsen neuvola-asiakirjoihin vanhempien allekirjoittama lu-
pa, jossa tietojen vaihto-oikeudet mééritellddn. (Sosiaali- ja terveysminis-
terion opas 2004, 43 - 45; Lindholm 2007, 26; Itdpuisto ym. 2010, 8.)
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4 VANHEMPIEN ALKOHOLINKAYTON EHKAISY LASTENNEU-
VOLASSA

4.1  Varhainen alkoholinkdytt66n puuttuminen ja sen puheeksiotto

Varhaisella puuttumisella tarkoitetaan varhaisia toimenpiteitd tilanteissa,
joissa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisella on herdnnyt huoli lapsen tai
perheen nykyisestd tilanteesta. Varhaiseen puuttumiseen kuuluu kolme
vaihetta: huolen tunnistaminen, puheeksiotto ja tuen tarjoaminen. Ammat-
tilaisille on kehitetty erilaisia menetelmid puheeksi ottamisen avuksi.
(Haarala ym. 2008, 168 - 170; Eriksson & Arnkil 2005, 12.)

Huolen arvioimisessa voidaan kdyttdd apuna huolen vyohykkeistdd. Se
auttaa arvioimaan huolen tasoon liittyvid toimintamahdollisuuksia seké
pohtimaan lisdavun ja yhteistyon tarvetta. Huolen vyohykkeistd on hyva
apumenetelmd, jos ammattilainen epdilee omia kykyjddn ja osaamistaan.
Huolen vyohykkeiston avulla terveydenhoitaja pystyy maéérittelemiin
huolensa asteen ja jdsentimédn auttamismahdollisuutensa. Vyohykkeet
kuvaavat neljdd huolen tasoa: huoleton tilanne, pieni huoli, huolen harmaa
vyohyke ja suuri huoli. Pdihteistd puhuttaessa huoleton tilanne voi tarkoit-
taa sitd, ettei lapsen tai vanhemman kéyttdytyminen/toiminta ole poikkea-
vaa tai se ei erityisemmin kiinnitd terveydenhoitajan huomiota. Pienen
huolen alueella tyontekijélld huomion on saattanut herittdi lapsen muuttu-
nut kdytos, esimerkiksi visymyksen lisdédntyminen. Usein pienen huolen
alueella asian ottaminen esille vanhempien kanssa on vield melko helppoa.
Harmaalla vyohykkeelld on selvemmin jo kyse tilanteesta, jossa ammatti-
lainen kokee omien auttamismenetelmiensd olevan riittimattomét. Har-
maan alueen huoli voi syntya tilanteessa, jossa lapsi esimerkiksi avoimesti
puhuu vanhempien juomisesta ja siitd seuranneista tilanteista. Téall6in
tyontekijdn huoli kasvaa ja hén tarvitsee lisdvoimavaroja. Suuren huolen
vyohykkeet ovat jo kriisivyohykkeet. Tdlloin lapsen arvioidaan olevan
vaarassa ja kiireellisid toimenpiteitd tarvitaan. Esimerkkitilanteena on, jos
vanhempi yrittdd paihtyneenid hakea lasta pédividkodista tai tulee pdihtynee-
nd neuvolatarkastukseen. Téssd tilanteessa otetaan yhteyttd muun muassa
sosiaalityontekijddn tai poliisiin. (Haarala ym. 2008, 170 - 173; Eriksson
ym. 2005, 25 - 27, Huhtanen 2004, 46 - 48.)

Térkedd on ottaa puheeksi asiat, jotka ovat jo pienen huolen vydhykkeella.
Kun huoliin puututaan vilittdmasti, turvataan lapsen kasvu, kehitys sekd
hoiva ja huolenpito. Varpu-hankkeen tekemien selvitysten mukaan noin
kolmasosa lapsista sijoittuu pienen huolen vyohykkeelle. Harmaalle vyo-
hykkeelle sijoittuu puolestaan joka kymmenes ja suuren huolen vyohyk-
keelle 2 - 3 %. Lasinen lapsuus -projektin kautta haastatelluista sosiaali-ja
terveysalan tyontekijoistd ldhes jokainen kertoi olleensa joskus huolissaan
lapsesta ja ajatellut taustalla olevan vanhempien runsas alkoholin kaytto.
Tulee kuitenkin muistaa, ettd paihteidenkédytdstd vanhempien kanssa tulee
puhua myo6s ilman ilmenevdd huolta. Vuonna 2011 voimaan tulleen ase-
tuksen (Sosiaali- ja terveysministerid 2009) mukaan lastenneuvolassa al-
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koholinkdyttd tulisi ottaa puheeksi ainakin kerran vuodessa tai véhintddn
laajojen terveystarkastusten yhteydessd. (Roine 2010, 42; Haarala ym.
2008, 170 - 173; Eriksson ym. 2005, 25 - 27.)

Huolen tunnistamisen jilkeen tulee mieltd askarruttava asia ottaa puheek-
si. Téssa tilanteessa terveydenhoitaja voi kdyttdd hyviksi huolen puhekek-
sioton ennakointilomaketta. Lomake koostuu kolmesta osasta. Ensimmai-
nen osa tarkoitettu tdytettdviksi, kun terveydenhoitaja valitsee tilannetta,
jossa aikoo ottaa alkoholinkdyton puheeksi. Lomakkeen toinen osa on tar-
koitus tdyttdd, kun olet valmistautumassa tapaamaan lapsen vanhemmat tai
huoltajat. Télloin olisi hyvd pohtia perheen voimavaroja, omien tukitoi-
mimahdollisuuksia sekd sitd, mistd tarkalleen on huolissaan. Viimeinen eli
kolmas osa tdytetddn pian kyseisen tapaamisen jélkeen. Huolen puheeksi
oton ennakointilomake auttaa terveydenhoitajaa jisentimiin omia ajatuk-
siaan ja tunteita ennen ja jilkeen tapaamisen. Ennakointidialogi tukee ra-
kentavaa vuoropuhelua asiakastilanteessa. On térkedd muistaa, ettd alko-
holinkdyton puheeksi ottamisen tavoitteena on lapsen edun turvaaminen ja
perheen auttaminen nostamalla esiin myonteisid voimavaroja, eikd van-
hempien syyllistiminen tilanteesta. Puheeksiottotapa tulee olla vanhempia
arvostava ja yhteistyotd rakentava. Puheeksi otetaan henkilokohtainen
huoli lapsesta, ei niinkdidn perheen ongelmasta. (Sara-aho 2011, Arnkil
2005, 25 - 30.)

Alkoholin kdyttod koskevat kysymykset on hyvé toistaa, koska péihteiden
kéyttoon liittyy paljon kieltimistd. Mikali syntyy huoli vanhempien péih-
deongelmasta tai se ilmenee méairdaikaistarkastusten yhteydessd, on hyva
varata uusi aika. Tapaamisten vélissd on hyvd keskustella asiasta mo-
niammatillisessa tyoryhméssd. Tavoitteena on ennaltaehkéisevien tukitoi-
mien mahdollisimman varhainen kdynnistdminen. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion opas 2004, 242 - 243; Haarala ym. 2008, 185 - 186.)

4.2 Mini-interventio alkoholinkdyton puheeksiottamisen vilineend neuvolassa

Péihdehoitotyd jaetaan yleiseen ehkdisyyn ja riskiehkdisyyn. Riskiehkéisy
tarkoittaa puuttumista ja ennakointia mahdolliseen péihteiden ongelma-
kayttoon. Riskiehkdisevissd pdihdetyOssd pyritddn auttamaan neuvonnan
ja itsehoidon tukemisen kautta, koska asiakas on suurkuluttaja, mutta riip-
puvuutta alkoholiin ei ole vield syntynyt. Jo pelkdstidin asian puheeksiotto
voi riittdd muutoksen kdynnistdmiselle. On todettu, ettd joka kymmenes
asiakas hyOtyy mini-interventiomallin kédytostd. (Havio ym. 2008, 109 -
120; Haarala ym. 2008, 184.)

Alkoholin riskikdyton varhaiseen tunnistamiseen ja puuttumiseen on kehi-
tetty mini-interventiomalli. Mini-interventio sisdltdd Audit-testin, tulosten
tarkastelun ja lyhytneuvonnan. Mini-interventio on kaikkein kéytetyin ris-
kiehkdisyn menetelmé neuvolassa ja sen puolesta puhuu vahva tutkimuk-
sellinen ndyttdpohja. Mini-intervention perustana ovat asiakkaan suurku-
lutuksen tunnistaminen ja alkoholihaitoista kertominen. Mini-intervention
kéyttd ei kuitenkaan ole vield tdysin juurtunut lastenneuvolan tydmene-
telmiin, silld Terveyden edistdminen terveyskeskuksissa tehdyn tutkimuk-
sen (Rimpeld, Saaristo, Wiss & Stahl 2009) mukaan, vaan vajaat puolet
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lastenneuvolan tyOntekijoistd ilmoitti kdyttdvansd mini-interventiota séédn-
nollisesti. (Havio ym. 2008, 109 - 120; Haarala ym. 2008, 184.)

Audit-testid kdytetdan riskikulutuksen seulonnassa seki yleisissd terveys-
tarkastuksissa. Testid voi kéyttdd aina tilanteesa, jossa on herdnnyt huoli
asiakkaan alkoholin kaytostd. Audit-testi on kehitetty WHO:n piirissa.
Testi sisdltdd 10 kysymysté liittyen alkoholin kdyttoon. Vastausvaihtoeh-
dot pisteytetddn ja kokonaispistemddrian perusteella arvioidaan, onko asia-
kas kohtuukayttija, riskikayttdja vai alkoholiriippuvainen. Alle seitsemin
pistettd Audit -testissd luetaan kohtuukdytoksi, 8 - 15 pistettd riskijuomi-
seksi, 16 - 19 pistettd haitalliseksi juomiseksi ja 20 - 40 pistettd alkoholi-
riippuvuudeksi, Rajat perustuvat tutkimustietoon siitd, millaiset kaytto-
médrdt lisddvit sairastuvuutta ja kuolleisuutta. Alkoholinkdyttd otetaan
puheeksi, mikéli pistemééard on vahintddn kahdeksan. Rajat eivét kuiten-
kaan ole turvarajoja, koska vihdisempikin kéyttd voi olla haitallista. (Haa-
rala ym. 2008, 184 - 188; Sosiaali- ja terveysministerion opas 2004, 205.)

4.3 Motivointi vanhempien alkoholinkdyttotottumusten muuttamiseen

Vanhemman riskikdyton tunnistamisen jilkeen on perehdyttivd tarkem-
min itse alkoholin kéyttoon. On hyvé keskustelun avulla selvittdé, kuinka
paljon vanhempi kéyttdd alkoholia, mitd hin juo ja kuinka usein. Lisédksi
olisi hyva keskustella myds siitd, millaisia tunteita ja ajatuksia vanhempi
kokee alkoholin juomiseen liittyen. Kartoituksen jidlkeen tulee vanhem-
malle antaa terveysneuvontaa kertomalla alkoholinkédyton riskeisté ja hai-
toista sekd antaa haitoista kertovaa kirjallista materiaalia. Tilanteessa ter-
veydenhoitajan rooli on olla kyselevd ja kuunteleva osapuoli. Motivoiva
asenne on tidrked. Terveydenhoitajalta vaaditaan tietoa ja taitoa varhaisen
puuttumisen menetelmisté, jotta alkoholinkdytto uskallettaisiin ottaa esille
ja joka néin saa aikaan asiakkaan oman alkoholinkdyton tarkkailun. Kui-
tenkin Sutisen tekemaissd tutkimuksessa (2010, 63) ilmeni, ettd terveyden-
hoitajien taidot motivoivan haastattelun toteuttamisessa ja sen ymmarta-
misessd olivat puutteelliset, 80 % tarvitsi lisdi tietoa aiheesta. (Havio ym.
2008, 124 - 129.)

Terveydenhoitajan tavoitteena on saada vanhempi motivoitumaan tarkas-
telemaan omaa alkoholinkdyttddén ja sitd kautta mahdolliseen muutok-
seen. Yleensd muutoksen tavoitteena on kohtuukéytto, ei totaalinen lopet-
taminen. Muutos edellyttdd vanhemman motivoitumista alkoholinkdyton
muuttamiseen ja sithen liittyvaa itsendistd paitoksen tekoa. Motivoinnilla
taas puolestaan tarkoitetaan aktiivista muutoksen todenndkdisyyden kas-
vattamista, jossa terveydenhoitajalla on tdrked rooli. Terveydenhoitajan
apuna motivoinnissa toimii motivoivan haastattelun malli. Motivoivassa
haastattelussa terveydenhoitaja ohjaa keskustelua, mutta se on asiakaskes-
keistd. Terveydenhoitajan tehtdvidnd on tukea vanhemman yksil6llistd har-
kintaa ja omaa oivaltamista. Haastattelussa muutoshalukkuutta lisdtddn
terveydenhoitajan esittimilld avoimilla kysymyksilld sekd aktiivisella
kuuntelulla. Tarkoituksena olisi rohkaista vanhempaa tunnistamaan on-
gelmakidyttdytymisensé ja saada hinet itse puhumaan muutoksen puolesta.
Terveydenhoitajan tehtdvind on tuoda asiakkaalle nikyvaksi ristiriita ta-
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mén hetken tilanteen ja tavoitetilanteen vélilld. (Havio ym. 2008, 124 -
129.)

Motivoivassa hoitohaastattelussa periaatteena on, ettei asiakasta saa leima-
ta. Asiakasta autetaan riippumatta siitd pitddko héin itseddn alkoholistina
tai pdihdeongelmaisena vai ei. Hyvédksyva ja ymmartéva asenne on térke-
ad. Lisdksi asiakasta tulee kohdella vastuuntuntoisena ja paitoksentekoon
pystyvédnd. Terveydenhoitajan rooli on auttaa asiakasta nikeméan muutos
mahdolliseksi, mutta vastuu itse muutoksesta jitetdén kokonaan asiakkaal-
le. Motivoivassa haastattelussa asiakkaan on ymmarrettiva, ettd hén ei ole
ulkoisten olosuhteiden uhri, vaan itse tekee pédétokset pdihteiden kaytos-
tddn. Motivoinnissa on my0s tdrkedd havaita olemassa olevat epadsuhdat
esimerkiksi kédyttdytymisessd ja asenteissa, silld se lisdd motivoitumista
muutokseen. (Havio ym. 2008, 124 - 129; Miller 1999,16 - 25.)

Hoitajan tapa olla vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa on todettu vaikut-
tavan asiakkaan hoitoon motivoitumiseen. Pdihdeasiakkaiden hoitotulok-
sia koskevassa kirjallisuuskatsauksessa on havaittu, ettd hoitajan hyvit
ihmissuhdetaidot ovat tirkedmpid, kuin ammatillinen koulutus tai koke-
mus. Toivottavimpia piirteitd hoitajassa ovat [dmpd, empatia, aitous, asi-
akkaan kunnioitus ja myonteisyys. Terveydenhoitajan tulisi olla motivoi-
van haastattelun periaatteiden mukaisesti voimavarakeskeinen eli keskittyd
asiakkaan puutteiden sijasta hdnen voimavaroihin ja kykyihin. Kaiken
kaikkiaan muutoksen aikaansaaminen vaatii yhteistyOtd, jossa asiakas on
aktiivinen toimija ja hoitaja aktiivinen tukija. (Miller 1999,16 - 25.)

Jotta muutos mahdollistuu ja vanhempi saa parhaan mahdollisen tuen, tu-
lee terveydenhoitajan tietdd ja tunnistaa, missd vaiheessa muutosprosessia
asiakas on ja ndin osata kohdentaa oikeanlaista tietoa asiakkaalle. Muutos-
prosessin vaiheet ovat esiharkinta, harkintavaihe, valmistautumisvaihe,
toimintavaihe ja ylldpitovaihe. Esiharkintavaiheessa tilanne kartoitetaan
tarkemmin ja kerrotaan alkoholin vihentdmisen positiivisista vaikutuksista
kuten, mielialan paraneminen ja unen laadun kohentuminen. Harkintavai-
heessa keskustellaan vdhentdmisen eduista ja vaikeuksista. Téssd vaihees-
sa, kuten muissakin muutosprosessin vaiheessa, tulee muistaa lapsen né-
kokulma alkoholinkdyton vihentdmisessd ja muistuttaa tdstd vanhempaa
motivoivana tekijdnd. Lapsi tarvitsee ldsnd olevaa ja turvallista vanhem-
paa. Valmistautumisvaiheessa annetaan tietoa neuvonta- ja hoitomahdolli-
suuksista sekd vaihtoehtoisista toimintatavoista. Jokin mieluisa tekeminen,
esimerkiksi leikki lapsen kanssa vie ajatukset pois alkoholista, rentouttaa
sekd tuottaa iloista mieltd molemmille osapuolille. Lisdapumahdollisuuden
tarjoaminen esimerkiksi paihdeklinikoilta voi my0s auttaa muutosproses-
sin eteenpdinviemisessd. Toiminta- ja ylldpitovaiheessa rohkaistaan, tue-
taan ja kannustetaan asiakasta sekd muistutetaan alkoholinkdyton védhen-
tadmisen positiivista vaikutuksista. Muutosprosessi ei kuitenkaan aina ole
suoraviivainen, vaan se sisdltdd repsahduksia ja néissé tilanteissa tervey-
denhoitajan tulee tukea asiakasta jatkamaan eteenpdin. (Tuuri & Penttild
2011; Sosiaali- ja terveysministerion esite 2004; Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2006, 14 - 15; Veijalainen & Maenpiai 2010, 3 - 5.)
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4.4 Varhaisen puuttumisen ja puheeksioton esteet

Vanhempien alkoholin kdyton puheeksioton esteet voidaan jakaa tervey-
denhoitajasta, lapsesta tai vanhemmasta riippuviin syihin. Terveydenhoita-
jilla on teoreettisten ja kdytdnnollisten tyOkalujen puute ja he ovat kyke-
nemattomid tekemidn havaintoja sekd kohtaamaan paihdeperheitd. Pelto-
niemi (2003, 57) on selvittényt sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ky-
kyd tunnistaa sekd ottaa puheeksi vanhempien pdihdeongelmaa. Tutki-
muksessa ilmeni, ettd tunnistaminen, asian késittely ja esille nostaminen
koettiin yleisesti vaikeaksi ja tuen tueksi kaivattiin erilaisia tyovilineitd ja
koulutuksia. Terveydenhoitajat ottavat varoen puheeksi alkoholinkdyton ja
siksi asiaan puuttuminen lykkdéntyy. TyOntekijd voi kokea asian ikdvéksi
johtuen omasta suhtautumisesta alkoholiin ja muista hénen eldménkoke-
muksista liittyvistd asioista. Ikédvistd asioista puhuminen on vaikeaa ja
usein huolen herdtessd objektiivinen ndyttd puuttuu. Lasinen lapsuus -
tutkimuksessa haastatellut ammattilaiset myonsivét pitkittaneensé péihtei-
den kéyton puheeksi ottoa, koska pelkkddn epdilyyn perustuvan huolen
puheeksi otto koettiin hyvin hankalana. Terveydenhoitajalla voi myos olla
pelko asiakkaan loukkaantumisesta ja luottamussuhteen rikkoutumisesta.
Kuitenkin suomalaisista tutkimuksista ilmenee, ettd 98 % asiakkaista suh-
tautuu positiivisesti tai neutraalisti alkoholikeskusteluun. Ammattilaisten
vastuulle kuitenkin jai puheeksi otto, silld vain muutama prosentti asiak-
kaista tekee itse aktiivisen aloitteen. (Haarala ym. 2008, 168 - 169; Puusti-
nen-Korhonen 2008, 400; Itdpuisto 2008, 76; Roine 2010, 42; Higgman-
Laitila 2007, 190; Peltoniemi 2004, 5. )

Lisdksi terveydenhoitajan omat ennakko-asenteet voivat vaikuttaa haitalli-
sesti alkoholin kédyton tunnistamiseen. Lasinen lapsuus 2011 -hankkeessa
ilmeni yleisesti ajatus siité, ettd pdihteiden kdyttod lapsiperheissd ilmenee
ainoastaan kaupungin huonomaineisilla alueilla, eiké niin sanotuilla sosio-
ekonomisesti paremmilla alueilla. Suomalaisessa tutkimuksessa on selvin-
nyt, ettd korkeammissa sosiaalisissa asemissa olevilta sekd naisilta tiedus-
teltiin alkoholin kdytdstd harvemmin kuin ty6ttomilté, tupakoivilta ja epa-
stisteiltd henkiloiltd. Téllaisista oletuksista tulisi pdédstd eroon, jotta lapsen
huoli huomattaisiin. Alkoholin kdyttda esiintyy kaikissa sosiaaliluokissa,
mutta koulutetut sekd hyvétuloiset perheet pystyvit peittdméén paremmin
ongelmaansa. Siispd alkoholinkdytt6d tulisi tiedustella idstd, sukupuolesta,
ammatista tai muista seikoista riippumatta rutiininomaisesti aivan kuten
muitakin elaméntapariskitekijoitd. (Roine 2010, 45; Peltoniemi 2004, 23 -
24.)

Lapsen puhumattomuus vanhempien péihteidenkédytostd johtuu yleensd
vanhemmista. Lapsi voi salata pdihdeongelmaa perheesséd joko painostet-
tuna tai vapaaehtoisesti. Vanhempi on voinut kieltdd lasta puhumasta asi-
asta ulkopuolisille sekd pelottelemalla seurauksista. Yleensd lapsi puolus-
taa perhettd ja peittelee mahdollista pdihdeongelmaa, koska vanhemmat
ovat kuitenkin lapselle tdrkeitd ongelmasta huolimatta. Lapsi kokee on-
gelman hépeillisend eikd siksi puhu asiasta. Tutkimukset ovat osoittaneet,
etteivdt lapset tiedd kenen puoleen kéddntyd ongelmassaan. Itdpuiston te-
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kemin aineiston mukaan, lapsi jadkin liian usein yksin huolensa kanssa.
(Itdpuisto 2005, 55; Itdpuisto 2008, 69 - 72.)

Pédihdeongelmasta kérsivd vanhempi voi ulospdin ndyttdd hyvinvoivalta
vanhemmalta, joka hoitaa perheen arjen moitteettomasti, mutta perheen si-
sdlld asia voi olla pdinvastainen. Tdmi on yhtend syynd siihen, ettd on-
gelma ja4 tunnistamatta ja tdmi voi johtaa siihen, ettd lapsen vaikeuksien
ndkeminen ja avunpyyntdjen kuuleminen jii vaillinaiseksi. Lastenneuvo-
lassa puheeksiottoa lapsen kanssa hankaloittaa myds se, ettd usein piihde-
ongelmainen vanhempi on samassa tilassa lapsen kanssa, jolloin lapsi ei
vélttdmaittd uskalla puhua tai tyontekijad lykkdd asiaan puuttumista. Lasi-
nen lapsuus tutkimuksen haastateltujen ammattilaisten huolena olikin se,
ettei ongelmiin pystytd puuttumaan tarpeeksi aikaisessa vaiheessa. (Roine
2010, 42 - 43; Itipuisto 2008, 72 - 75.)

Perhe on kokonaisuus, jossa perheen osapuolten viliset suhteet ja yksittéi-
sen jasenen hyvinvointi vaikuttaa kaikkiin perheenjdseniin. Siksi olisi suo-
siteltavaa, ettd molemmat lapsen vanhemmista tulisivat mukaan neuvola-
kéynneille, mutta yleisesti kdynnille osallistuu vain &iti. Talldin tervey-
denhoitajan on lihes mahdotonta tunnistaa ja puuttua mahdolliseen isén
paihteidenkdyttoon. Myods muut perheenjdsenet voivat vaieta isdn péih-
teidenkdytostd, koska suomalaisessa kulttuurissa miesten runsas alkoholin
kayttd on hyviksyttdvampad kuin naisten. (Oksanen 2005, 13; Higgman-
Laitila 2007,192.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetydmme tarkoituksena oli tuoda esiin, kuinka vanhempien alko-
holinkdyttd néyttidytyy leikki-ikdisen lapsen silmin. Tavoitteenamme oli
tuottaa terveyskasvatusmateriaalina dia-esitys, jonka kautta pyrimme li-
saamddn vanhempien tietoutta siitd, kuinka heiddn alkoholinkédyttonsd voi
vaikuttaa lapsen eldméén. Jo pelkkd vanhemman kohtuukiyttd voi varjos-
taa lapsen eldmaa, silld humaltunut vanhempi on vieras ja pelottava. Lap-
sen nidkokulmaa esille tuomalla, pyrimme motivoimaan vanhempia tarkas-
telemaan ja tarvittaessa muuttamaan omaa alkoholikédyttdytymistéén.

Teoriaosuutemme tavoitteena oli tarjota tyokaluja lastenneuvolan tervey-
denhoitajille seké paividhoidon tyontekijoille tunnistaa ja kohdata lapsiper-
heitd, joissa esiintyy alkoholinkdyttod. Dia-esityksen avulla pyrimme hel-
pottamaan vanhempien alkoholinkdyton puheeksi ottoa, joka on koettu
laajalti haastavaksi. Tavoitteena oli antaa teoreettisen viitekehyksen avulla
myos vilineitd motivoivaan muutokseen. Dia-esitystd olisi mahdollista
kayttdd vanhempainiltatyyppisesti neuvoloissa ja paividhoidossa.

Dia-esitystd esittelimme Valtakunnallisilla Neuvolapdivilld syksylla 2011.
Neuvolapdivien kautta pyrimme tuomaan esityksemme mahdollisimman
usean sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tietoisuuteen sekd saamaan
dia-esitykseemme kehitysideoita. Neuvolapdivien tarkoituksena oli myos
saada tietoa esityksemme tarpeellisuudesta seké kiytettdvyydesta.

Henkilokohtaiset tavoitteemme liittyivdt ammattitaidon kehittymiseen
paihdeperheiden parissa. Tulevassa terveydenhoitajan tydssd tulemme tar-
vitsemaan tietoa varhaisesta puuttumisesta ja puheeksiotosta sekd moti-
voivasta mini-interventiomallista. Tiedon lisdéntyessd toiviomme saa-
vamme vilineitd tunnistaa sekd ottaa puheeksi perheessa esiintyvé piihde-
ongelma. Lisdksi dia-esityksen tuottamisen kautta pyrimme saamaan ku-
van, millainen terveyskasvatusmateriaalin tulisi olla ja kuinka se tulisi
koostaa, jotta se tiyttdi terveyden edistdmisen keskuksen laatukriteerit.

23



Vanhempien alkoholinkéyttd lapsen silmin — dia-esitys leikki-ikdisten lasten vanhemmille

6 DIAESITYS VANHEMPIEN ALKOHOLINKAYTOSTA JA SEN
MARKKINOINTI NEUVOLAPAIVILLA

Opinndytetydmme toiminnallisena osana tuotimme terveyskasvatusmate-
riaalina valmiin dia-esityksen neuvoloiden- ja pdivdahoidontyontekijoiden
kayttoon (LIITE2). Yhteistyotd teimme Ensi- ja turvakotien liiton projek-
tipadllikon Eeva-Kaarina Veijalaisen sekd ohjaavan opettajamme Tiina
Mienpdin kanssa. Dia-esitys on tarkoitettu Péihteet lapsen silmin -
hankkeen kdyttoon. Hankkeen tarkoituksena on havahduttaa vanhemmat
tarkastelemaan pdihteidenkéyton vaikutuksia lapseen lapsen ndkdkulmasta
kidsin sekd tuottaa neuvolan terveydenhoitajille seka paivihoidon henkilos-
tolle tyokaluja lapsiperheiden pdihteettomyyden tukemiseen (Piihteet lap-
sen silmin- hanke.) Vuonna 2010 hankkeen tiimoilta ilmestyi Péihteet lap-
sen silmin, Mitd lapseni ajattelee, kun juon? -esite, jossa kisitellddan péih-
teidenkdyttod leikki-ikdisen lapsen ndkokulmasta.

Tekemissdamme Dia-esityksesséd tuodaan leikki-ikdisen lapsen nidkokulmaa
esiin: kuinka vanhempien alkoholinkdyttd niyttaytyy lapsen silmin. Esi-
tyksen avulla pyrimme saamaan vanhemmat tarkastelemaan omaa alkoho-
linkdyttod lasten seurassa ja tarvittaessa muuttamaan sitd. A-klinikka sdé-
tion vuoden 2009 Lasinen lapsuus- véestokyselyn mukaan joka neljdnnes-
sd suomalaisperheessd kéytetddn lasten nédkokulmasta litkaa péihteitd
(Roine, Ilva, Takala 2010, 26 - 29). Liséksi lasten pahoinvointi on kasva-
nut huimasti viime vuosina, johon on osaksi vaikuttanut vanhempien liial-
linen alkoholinkdyttd. Vanhempien alkoholinkéyttd voi vaikuttaa koko-
naisvaltaisesti lapsen eldmiéin ja vaikutukset voivat ulottua useille kehi-
tyksen osa-alueille (Itdpuisto 2008, 8 - 29; Taitto 2002, 18; Itdpuisto &
Taitto 2010,6). IImidén yleisyyden vuoksi on erittdin tirkedd nostaa asia
esille ja viedd aihetta vanhempien tietoisuuteen. Tarkoituksenamme oli
my06s tuoda terveydenhoitajille sekd pdivdhoidontyontekijoille tydkaluja
ottaa vaikea aithe puheeksi. Lasten kanssa tydskentelevdt ammattilaiset
ovat yhtd mieltd siitd, ettd vanhempien alkoholinkdyttod koskien tarvitaan
enemmain materiaalia, jotta puheeksi otto helpottuisi (Roine 2010, 45). Sen
lisdksi kaikissa terveysohjelmissa, joissa lasten hyvinvointia pdihdeper-
heissd on pohdittu, tirkeimméksi menetelmiksi alkoholinkdyton ehkiise-
miseksi on nostettu tehostettu tiedotus (Terveyden edistdmisen laatusuosi-
tus 2006, 51; Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 3, 45). Tiedotuksen apu-
na toimii dia-esityksemme, joka voidaan ndin osoittaa tarpeelliseksi. Ai-
neiston suunnittelun kannalta oli tarkedd maadritelld tarve. Tarve on tyom-
me suhteen noussut terveydenhoitajilta sekd pédivdhoidon henkilostolta,
jolla on puutteelliset taidot ja tiedot vanhempien alkoholinkdytdstd ja sii-
hen puuttumisesta. (Parkkunen, Vertio & Koskinen - Ollonqgvist 2001, 7.)

Tekemddmme esitystd markkinoimme Valtakunnallisilla Neuvolapdéivilla.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on jdrjestdnyt yhteistyossd sosiaali- ja
terveysministerion kanssa Valtakunnalliset Neuvolapdiviat vuodesta 2000
alkaen. Tapahtuma on suunnattu neuvolatyontekijoille, neuvolan yhteis-
tyokumppaneille, johtajille, alan opettajille ja opiskelijoille sekd muille al-
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le kouluikiisten lasten kanssa toimiville. Pdivét koostuvat ajankohtaisista
asiantuntijaluennoista seki ideatorista, jossa eri jarjestdjen edustajat esitte-
levdt omaa toimintaansa. Tarkoituksena on koota monialaisesti yhteen
ammattilaiset sekd syventdd osanottajien tietimystd tapahtumassa kisitel-
tavistd ajankohtaisista asioista. (Valtakunnalliset Neuvolapdivit 2010.)

Tuottamaamme dia-esitystd voidaan hyodyntdd neuvoloissa sekd pdiva-
hoidossa vanhempainiltatyyppisesti. Neuvoloissa voidaan kutsua tietyn
ikdryhmaén lasten vanhemmat kuuntelemaan esitysti. Esimerkkiné voisi ol-
la nelja vuotiaan lapsen laaja terveystarkastus, jonka yhteydessd vanhem-
pien alkoholinkdyttd otettaisiin jarjestelméllisesti puheeksi. Laajalla terve-
ystarkastuksella pyritddn lapsen kasvun ja kehityksen seuraamisen liséksi kar-
toittamaan koko perheen hyvinvointia, jolloin esitys sopisi hyvin esitettdvak-
si. Vuonna 2010 ilmestynyt Mité lapseni ajattelee, kun juon? -esite, voitai-
siin jakaa vanhemmille dia-esityksen lopussa ja ndin vanhemmat voisivat
palata aiheeseen vield kotona rauhassa. Pdivdhoidossa esitys voidaan so-
veltuvin osin sisdllyttdd syksylld ja keviailld pidettdviin vanhempainiltoi-
hin. Dia-esitys on valmis kokonaisuus, sitd voi kuitenkin kiyttd4 halutes-
saan soveltuvin osin.

6.1 Suunnittelu

Tyomme pohjana toimi tekemdmme ideapaperi, joka valmistui kevaalla
2010. Idean opinndytetydstd saimme Hadmeen ammattikorkeakoulun aihe-
pankin kautta. Aihe tuntui kiinnostavalta, silld koulussa aihetta ei ollut
juurikaan késitelty, jonka vuoksi tietopohjamme asiasta oli erittdin vahii-
nen. Lisédksi aihe oli hyvin ajankohtainen. Aloitimme opinnéytetyon teke-
misen seuraavana syksynd perehtymaélld aihetta koskevaan kirjallisuuteen
ja tutkimusmateriaaliin. Opinndytetydmme teoriaosuus valmistui kevéalla
2011, ja télloin ldhdimme suunnittelemaan dia-esitystd aiheesta. Pai-
dyimme tekemédédn opinndytetydmme teoriaosuuden pohjalta dia-esityksen
leikki-ikdisten lasten vanhemmille, koska se oli meistd kaikista luontevin,
nykyaikaisin ja helpoin tyoviline tiedon jakamiseen erilaisissa tilaisuuk-
sissa. Apua sekd tukea esityksen tekoon saimme Veijalaiselta ja Mden-
paaltd, jotka olivat yhdessi toteuttaneet hankkeen tiimoilta muita aiheelta
samankaltaisia toit4.

Ennen esityksen tyOstdmistd tutustuimme erilaisiin vanhempainilta-
esityksiin sekd Piihteet lapsen silmin- esitteeseen. Ideoita tuli lisdd atheen
tyostdmisen kautta. Lainasimme my®0s kirjallisuutta aiheesta, projektityon
tekemisestd sekd toiminnallisen opinndytetyon toteuttamisesta. Alkuperii-
send tavoitteenamme oli itse pddstd testaamaan tekemddmme dia-esitystd
neuvolassa tai pdivdhoidossa vanhempainiltatyyppisesti, mutta erilaisten
sattumusten kautta kyseinen idea ei toteutunut. Lihdimme tydstdmaién dia-
esitystd niin, ettd kuka tahansa terveydenhoitaja tai paivihoidon tyontekiji
kykenisi kdyttdmédn esitystimme juuri sellaisenaan. Havainnollistimme
dia-esitystd paperille ja keskustelimme siitd, miten se toteutettaisiin. Mo-
lemmilla oli sama nikemys, ettd esitys koostuu teoriasta, toiminnallisesta
osuudesta, joka sisdltdisi AUDIT -testin sekéd pohdinta- ja runo-osuuksista.
Nékemystdmme tuki kirjallisuudesta saatu tieto siité, ettei pelkkd tiedon
jakaminen riitd, silld ihminen tarvitsee oppiakseen ja sisdistddkseen myos
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toiminnallisia menetelmid. (Kyngds ym. 2007, 112 - 127.) Mielestimme
tyon teorian rinnalle kaivattiin lasten kirjoittamia aitoja tarinoita siitd, mil-
td vanhempien alkoholinkéyttd lapsesta tuntuu, silld timé todennékoisesti
havahduttaisi enemmaén kuin pelkké teoriatiedon jakaminen.

Tekemdmme dia-esitys tuli saada myds markkinoitua neuvoloiden- ja pii-
viahoidon tyontekijoiden kayttoon. Tamid onnistuisi Valtakunnallisilla
Neuvolapdivilld syksylld 2011, johon osallistuu ympéri Suomen neuvolan
ja pdivdhoidon viked. Tapahtumaan suunnittelimme tekevimme esitteen,
joka siséltdisi opinndytetydmme nimen, tarkoituksen ja tavoitteet lyhyesti
sekd dia-esityksen ilmestymispaikan ja ajankohdan. Tydtimme aiomme
havainnollistaa aiheeseen liittyvdlld puulla sekd tietokoneen avulla, jossa
dia-esitys pyorii. Askartelemamme puu sisélsi adjektiiveja siitd, kuinka
vanhempien alkoholinkdyttd vaikuttaa lapseen. Puu toisi pisteeseemme vi-
suaalista ilmettd sekd herittdé tapahtumaan osallistujien huomion. (Niemi-
nen 2004, 196 - 198.) Veijalainen suunnitteli mainostavansa myds tyo-
taimme lastenhoitajien péivilld syksylld 2011, esittelemilld tuottamamme
dia-esityksen. Sen lisdksi tekemdmme opinndytetyd sekd dia-esitys ilmes-
tyvét joulukuussa 2011 Ensi- ja turvakotienliiton sivuille kaikkien kayt-
toon maksutta. Téarkeétd oli suunnitella dia-esityksen jakeluun liittyvét asi-
at etukéteen, silld hyvin suunniteltu ja toteutettu jakelu mahdollistaa ai-
neiston levidmisen laajalle. (Parkkunen ym. 2001, 9).

6.2 Toteutus

Opinndytetyon toiminnallisen osuuden toteutimme tekemélld dia-esityksen
leikki-ikdisten lasten vanhemmille. Tyotd esittelimme Valtakunnallisilla
Neuvolapdivilld syksylld 2011.

6.2.1 Dia-esitys

Aloitimme dia-esityksen tyOstdmisen syyskuussa 2011. Esityksen teorian
kokoaminen ei teettdnyt meille vaikeuksia, silld kokosimme tekstin opin-
ndytetydmme teoria-osuuden pohjalta. Teimme paljon suunnitelmia pape-
rille siitd, mitd esityksen tulisi sisdltdd, mitd tulisi jattdd pois ja missd jar-
jestyksessd diat olisivat. Teimme esityksestd ensin tiivistetyn vedoksen,
jota ryhdyimme hiljalleen rakentamaan. Esityksen tyOstdmisen aikana
meille alkoi hahmottua, kuinka rakentaisimme esityksestimme sellaisen,
ettd siind yhdistyisi toiminnallisuus ja teoriatieto. Lisdksi tavoitteena oli
tehdd tyostd mahdollisimman johdonmukainen. Halusimme tuoda lapsen
nikokulmaa esille sekd sitd, mitd lapsi tarvitsee vanhemmiltaan kasvaak-
seen tasapainoiseksi aikuiseksi. Veijalainen ehdotti, ettd esityksemme pi-
tdisi sisélladn myos dian, jossa kasiteltdisiin vaihtoehtoisia toimintatapoja
alkoholin kaytolle, sekéd hin halusi tydmme olevan sidvyltddn muutokseen
motivoiva. Haasteellista oli tehdd esityksestimme tiivis paketti, joka kui-
tenkin sisélsi tarvittavat asiat. Esitys sisélsi aluksi litkaa tekstid sekéd yh-
delld dialla tekstid oli valtavasti, joka vei helposti mielenkiinnon koko esi-
tykseltd. Dia-esityksen ulkoasu teetti myds hankaluuksia. PowerPointin
teeman ja virin valitseminen ei ollut helppoa, aluksi esityksemme oli liian
tumma sdvyltddn. Saimme dia-esityksen tydstdmisessd paljon ohjausta se-
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ké yhteistybkumppaniltamme, ettd ohjaavalta opettajalta. Ohjauksen seké
palautteen avulla esityksen tekeminen helpottui ja tyOstimmekin esitysta
saamiemme palautteiden pohjalta.

Haastavaksi koimme saada tekstistd voimavaraistavan ja vanhempia pu-
huttelevan. Aluksi ldhdimme kokoamaan esityksestimme liian syyllista-
vdd sekd ilmaisimme asiat ongelmaldhtdisesti. Ensimmadiselld esityksel-
lamme tyrmdsimme alkoholinkdyton vanhemmaksi tultua, mikd ei ollut
tarkoituksemme. Kdytimme jyrkkid ilmauksia, painotimme nollatolerans-
si-linjaa alkoholinkdyton suhteen sekd ilmaisimme vanhempien alkoholi-
kayttdytymisen olevan suorassa syy-seurassuhteessa lapseen ja lapsen hy-
vinvointiin. Talldin esityksemme sopi sdvyltddn esitettdviksi alkoholion-
gelmaisille vanhemmille, vaikka tarkoituksenamme oli tehdé esitys, joka
soveltuu kaikille leikki-ikdisten lasten vanhemmille. Esityksen tuli olla
kaikkia vanhempia puhutteleva, ajatuksia heréttévd sekd savyltdéin voima-
varaistava. Tarkoituksena ei ollut tuomita tai syyllistdd alkoholinkadyttoa
vanhempana vaan herittda ajattelemaan asiaa lapsen nidkokulmasta.

Saimme tydstimme voimavaraistavan, kun lisdsimme tyohomme asiaa sii-
td, mitd lapsi tarvitsee vanhemmaltaan, nédin lihestyimme vaikeaa asiaa
lasten tarpeiden ndkokulmasta. Tdmédn kautta uskoimme jokaisen van-
hemman I6ytivén itsestddn vanhempana tarvittavia piirteitd, ja ndin van-
hempi voi kokea voimaantumista, koska 16ytdd voimavaroja itsestddn van-
hempana. Lisddmélld vanhempien tietoutta aiheesta, erilaisista auttajata-
hoista sekd vaihtoehtoisista toimintatavoista, vanhemmalle annetaan mah-
dollisuus ndhdd omat vahvuudet sekd kehittimiskohteet vanhemmuudes-
saan. Sen lisdksi kdytimme lempedmpid ilmauksia ja muutimme tydmme
ilmaisua my®0s niin, ettei vanhemmaksi tultua alkoholinkdyttd ole tiysin
kiellettyé eikd lasillisesta punaviinid tai saunakaljasta tarvitse kokea syyl-

lisyytta.

Esityksemme valmistui lokakuussa 2011 ennen Valtakunnallisia Neuvola-
paivid. Tapasimme esityksen tyOstdmisen aikoihin useaan otteeseen Mé-
enpdin ja Veijalaisen. Heiltd saimme hyvid vinkkejd tyohomme, joita py-
rimme hyddyntdmiin. Yhdistimme heiddn ndkemyksensd omaamme ja
ndin tyostimme esitystimme eteenpdin. Tuotimme aluksi esityksen niin,
ettd jokaisen dian lopussa oli oma pohdintakysymys, jolla herétellddn van-
hempia ja saatiin aihe jokaista vanhempaa koskevaksi. Veijalaisen ja Ma-
enpddn mielestd pohdinta-osio oli toimivampi diojen lopussa. Pohdintaky-
symykset aktivoivat vanhempia keskusteluun mukaan ja néin esityksen pi-
taminen ei olisi vain yksipuolista luennointia. Dia-esitykseen pyrimme
tuomaan syvyyttd kuvilla, jotka sopivat késiteltdvddn aiheeseen. Kuvien
l16ytdminen oli hankalaa, silld kaikkiin julkaisemiimme kuviin olisi tiyty-
nyt olla lupa. Onneksemme ClipArtista 16ytyi tybhomme soveltuvia kuvia,
joita sai kdyttdd ilman erillistd lupaa. Kuvat olivat iloisista ja surullisista
lapsista erilaisissa tilanteissa. Kuvat havainnollistivat aihetta hyvin ja saa-
vat kuuntelijan lukemaan myos todenndkdisemmin diassa olevan tekstin.

Dia-esityksemme koostimme melko pitkélti opinndytetydmme lapsi, perhe

ja alkoholi luvun pohjalta. Esityksemme sisélsi viisitoista diaa. Ensimmai-
sissé dioissa aukaisimme opinndytetydmme taustaa, sekd tydmme tavoitet-
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ta ja tarkoitusta. Muutamassa seuraavassa diassa perustelimme aitheemme
ja esityksemme tirkeyttd sekd annoimme syitd dia-esityksen esittéjille se-
kd vanhemmille, miksi nostimme asiaa esille. Perustelimme asian esille
nostamista eri tutkimuksien avulla, jotka kuvaavat ilmion yleisyyttd sekd
sitd, kuinka lapsien pahoinvointi on lisdéntynyt. Perusteltuamme esityk-
semme, annoimme vanhemmille seuraavan dian kautta mahdollisuuden
tehdd Audit-testin. Toivoimme jokaisen vanhemmat vastaavan testin ky-
symyksiin rehellisesti, jotta vanhemmalle selvidisi heiddn omat alkoholin-
kéyttotottumuksensa. Audit-testin myotd selvidd, ettd tulisiko alkoholi-
kayttdytymistd muuttaa. Testistd saamien pisteiden tarkoituksena oli herit-
tdd jokainen vanhempi kuuntelemaan esitystd itselleen sopivalla tavalla.
Auditista saatua pisteitd yli kahdeksan, toivoimme aiheen koskettavan se-
k& heréttédvin ajatuksia enemmain, kuin nolla pistettd saavilla. Seuraavissa
dioissa kisittelimme vanhemmuutta ja alkoholinkdyttéd. Ndiden diojen
avulla johdattelimme itse aiheeseen, mitd vaikutuksia vanhemman alkoho-
linkaytolla lapselle on.

Halusimme tuoda esille, ettei vanhemman alkoholinkdyton kohtuukdyton
rajaa lapsen ndkokulmasta ole. Lisdksi toimme lapsen ndkdkulmaa esille
kahden videopidtkdn avulla. Videot toivat aihetta 1dhemmaéksi, pyrkivét
nostattamaan vanhemmissa erilaisia tunteita esille sekd ennen kaikkea vi-
deot kuvaavat hyvin lapsen tunteita. Videoiden jédlkeen ldhestyimme aihet-
ta siltd kannalta, mité lapsi tarvitsee vanhemmaltaan. Toivoimme jokaisen
vanhemman tdmén dian kautta samaistuvan dian vilittdmiin sanoihin ja
16ytavin vanhempana itsestddn tarvittavia piirteitd ja ndin myos voimaan-
tuvan. Jatkoimme seuraavassa diassa aihetta niin, ettd alkoholinkdyttd voi
vaikuttaa siihen, ettei lapsen tarpeisiin vastata samalla tavalla. Vanhempi-
en alkoholinkédyton vaikutukset lapsen eldmééin ovat laajin osa-alue dia-
esityksessamme.

Dioissa kisittelimme, kuinka kokonaisvaltaisesti alkoholinkdytén vaiku-
tukset voivat heijastua lapsen eldiméén sekéd lapsen tulevaisuuteen. Nédiden
diojen kautta pyrimme saamaan vanhemmat ymmértdmééin, kuinka iso
vaikutus lapsen maailmaan asialla voi olla. Uskomme vanhempien myds
ylldttyvén vaikutuksien moninaisuudesta. Tdmédn myotd toivoimme myds
motivoivamme muutokseen, joka onkin seuraavien diojen aiheena. Dioissa
painotimme vanhempien muistavan asian ndyttdytyvin eri tavalla kuin
lapsen silmin sekd muutoksen olevan mahdollinen. Annamme myds van-
hemmille vinkkejd, mistd apua muutokseen voisi hakea. Sen jélkeen késit-
telimme vaihtoehtoisia toimintatapoja vanhemman alkoholinkdytdlle. Py-
rimme titd kautta herdttelemdin vanhempia ajattelemaan, ettd viikonlop-
pujuomiselle tai saunakaljalle 16ytyy paljon muitakin mahdollisuuksia,
jotka tuottavat ehkd enemmaén mielihyvéa perheelle ja vanhemmalle itsel-
leen. Diojen runo-osuuksilla havahdutimme vanhempia pohtimaan omaa
alkoholikayttdytymistdéin nostamalla dioissa lapsien kirjoittamia tarinoita
sekd runoja vanhempien alkoholinkdyttoon liittyen esille. Tuomalla teoria-
tiedon lisdksi lapsien omaa kokemusmaailmaa esille, uskoimme asian
koskettavan eri tavalla. Lapsien runojen pohjalta nousivat esille eri tunne-
tilat ja ajatusmaailma, miten lapset asian kokevat. Lopuksi yhteenveto -
dian avulla pyrimme jattdmiidn vanhemmille mielikuvan, ettei tarkoituk-
senamme ollut syyllistdd tai tuomita ketddn. Halusimme, ettd vanhemmille
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jdisi vaikeasta aiheesta huolimatta positiivinen mielikuva siitd, ettd aihe
uskallettiin nostaa esille. Sen lisdksi pyrimme siihen, ettd esitys saisi jo-
kaisen vanhemman miettimidén oikeasti omaa alkoholikdyttdytymistdin
lapsen ndkokulmasta.

6.2.2 Valtakunnalliset Neuvolapadivit

Osallistuimme Valtakunnallisille neuvolapdiville lokakuussa 2011. Neu-
volapdivit olivat kaksipdivéiset, osallistuimme ainoastaan ensimmadiselle
paiville. Teimme neuvolapdiville esitteen (LIITE1), jota jaoimme ideato-
rilla kaikille tapahtumaan osallistuneille. Esitteen lisdksi meilld oli tieto-
kone, johon ohjelmoimme pyOriméiin sddnnollisesti dia-esityksemme. Nii-
den lisdksi pyrimme antamaan enemmaén tietoa tydstimme kaikille aihees-
ta kiinnostuville. Kopioimme tekemiddmme esitettd noin 150 kappaletta ja
saimmekin jaettua kaikki esitteet kahdeksan tunnin aikana.

Saavuimme Valtakunnallisille neuvolapdiville hieman ennen kahdeksaa
aamulla. Tapahtuma alkoi heti kahdeksan jdlkeen. Pisteemme oli osa Ensi-
ja turvakotien liiton pistettd. Aamu alkoi pisteemme valmistelulla, jolloin
kokosimme jaettavat esitteet sekd tietokoneen omalle poydalle. Tarkoituk-
senamme oli laittaa esille myos aiheeseemme liittyvd puu, mutta tilan
puutteen vuoksi se tuli jattdd pois. Luennot alkoivat yhdeksén jilkeen, jo-
ten neuvolapdiville tulleet aloittivat aamun kierteleméllé ideatorin eri pis-
teilld. Huoneet, jossa ideatorit sijaitsivat, tdyttyivét pian suurella ihmisjou-
kolla. Otimme osallistujiin kontaktia katseen avulla, hymylld, tarjoamalla
tekemddmme esitettd ja aloittamalla keskustelun, kertomalla esityksemme
olevan vanhempien alkoholinkdyton puheeksi oton véline. Useimpiin ih-
misiin saimme kontaktin aktiivisen toimintamme kautta. Olimme pis-
teemme ldhettyvilld, jotta osallistujat osasivat yhdistdd meidit Ensi- ja tur-
vakotienliittoon. T&lld tavoin pddsimme esitteleméédn tyotimme kymme-
nille eri thmisille.

Kaikkia pisteille tulijoita emme ehtineet edes sinne houkutella ihmispal-
jouden vuoksi, useat osallistujat kiertelivdt johdonmukaisesti kaikki mes-
sulla olevat pisteet, jolloin he kdvivit myos meidédn pisteelld. Osalle eh-
dimme jakaa vain esitteen tydstimme, joidenkin kanssa kdvimme laajem-
man keskustelun tuottamastamme dia-esityksestd: keille se on suunnattu,
mitd esitys pitdd sisdllddn, mika esityksen tavoite on, miten se voidaan to-
teuttaa ja milloin sekd minne esitys ilmestyy. Tekemdmme dia-esitys he-
ratti huomiota paljon, useat ohikulkijat pysdhtyivét pisteellemme katso-
maan tietokoneelta tulevaa esitystd. Esityksen lomassa, aiheesta oli helppo
alkaa kertoa enemman. Lisdksi antoisaa oli saada seké kysyd kommentteja
dia-esityksestimme osallistujilta. Kysymyksemme liittyivét yleisesti Po-
werPointin ulkoasuun, sisdltoon, sisdllon monipuolisuuteen seké esityksen
toimivuuteen vanhempainillassa ja sen tarpeellisuuteen. Thmisid riitti pis-
teellimme aina luentojen alkamiseen saakka.

Luentojen aikana kiersimme ja tutustuimme muiden pisteisiin. Aiheemme
kannalta mielenkiintoisia pisteitd olivat mm. Mannerheimin lastensuojelu-
liitto sekd Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos. Kdvimme antoisan keskuste-
lun Mannerheimin lastensuojeluliiton edustajien kanssa tyostimme. Hei-
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dén kanssaan perehdyimme tarkemmin tekemddmme dia-esitykseen, kdy-
malld 14pi koko esityksen ja vaihtamalla ajatuksia siitd. Hieman ennen
puoltapiivad alkoi lounastauko, joka kesti noin puolitoistatuntia. Sen aika-
na messuille osallistujia kierteli sddannollisesti pisteellamme, vililld jopa
niin paljon, ettd esitteiden jakaminen kaikille oli mahdotonta. Viimeisen
kerran osallistujia kierteli pisteillimme kahvitauon aikana. Pisteellamme
kivi pdivan aikana mm. terveydenhoitajia, pdivihoidon-tyontekijoita, esi-
miehid sekd perhetyontekijoitd ympéari Suomen. Pdivd loppui osaltamme
hieman kolmen jilkeen.

6.3 Arviointi

Tuottamaamme terveyskasvatusmateriaalia, diaesitystd, arvioimme Ter-
veyden edistdmisen keskuksen laatimien laatukriteereiden pohjalta. Laatu-
kriteerit koostuivat seitsemasté standardista, jonka tarkoituksena on paran-
taa terveysaineiston laatua. Terveysaineistolla tuli olla selked ja konkreet-
tinen hyvinvointitavoite. Tydlldamme on alusta ldhtien ollut tavoitteena
edistdd leikki-ikdisten lasten hyvinvointia ja kertoa vanhepien alkoholin-
kayton vaikutuksista lapsen ndkokulmasta, lapsen etua ajatellen. Tavoite
oli selkedsti esilld dia-esityksessdmme heti ensimmadisestd diasta ldhtien,
jossa olemme maédritelleet tydmme tavoitteen ja syyn, miksi olemme teh-
neet kyseisen tyon. Aineiston tulee myds vélittdd tietoa terveyden tausta-
tekijoistd ja keinoista, joilla tapojaan ja kayttdytymistddn voi muuttaa.
Néma kriteerit tyossdmme tdyttyivit, silli olemme kertoneet dioissamme,
miten omaa alkoholikdyttdytymistddn voi muuttaa esimerkiksi korvaamal-
la oluen leikillé lapsen kanssa ja miltd tahoilta voi hakea lisdapua muutok-
seen. Tyomme sisélsi keinoja, jonka avulla jokaisen on mahdollisuutta
muuttaa kayttdytymistdin. Esitys oli motivoiva ja kannustava, ei muutok-
seen pakottava. Kertomalla alkoholinkdyton vaikutuksista lapseen sekd
nostamalla esille, mitd lapsi tarvitsee, motivoidaan vanhempia muutok-
seen. Aineiston tulikin olla voimaannuttava, kriittiseen ajatteluun kannus-
tava. Teimme t0itd sen eteen, ettd esitys olisi voimavaraistava, koska aluk-
st esitys olikin liian ongelmaldhtdinen. Otimme tyOssé esille vanhempien
merkityksen lapselle, mikd mielestimme on voimavaraistava tapa ldhestyé
vanhempia. (Rouvinen - Wilenius 2008, 11 - 12.)

Terveysaineiston laatukriteereihin kuului myds aineiston ulkoasu. Terve-
ysaineiston tuli herdttdd mielenkiintoa, luottamusta ja luoda hyvé tunnel-
ma. Esitys on rakennettu niin, ettd se sisdltdd teoriaosuuden liséksi erilai-
sia pohdintakysymyksid ja runo-osuuksia, kuvia ja audit-testin, joiden on
tarkoitus heréttdd mielenkiintoa. Kuvat ja runot tukivat tekstid hyvin. Tie-
toa oli sopiva méérd yhtd diaa kohden ja teksti oli helppolukuista, mika
omalla tavallaan ylldpitdéd kiinnostusta. Mielestimme tyon ulkoasu, vaa-
leanpunainen tekstipohja ja miellyttdva fontti, houkutteli lukemaan teke-
miimme terveysaineistoa. Emme kuitenkaan olleet varmoja, saako tyo
vanhemmissa aikaan positiivisia ajatuksia, koska aithe on arka ja hyvin
henkil6kohtainen. Se, kuinka arka asia nostetaan esille, on tirkedd. Mie-
lestimme onnistuimme siind, silld esityksemme pyrkii olemaan tuomitse-
matta ketdén. Terveysaineistomme herdttdd kuulijassa luottamusta, koska
tieto on tutkittuun tietoon perustuvaa ja esityksessd olevat tarinat ovat las-
ten kirjoittamia, ei keksittyjd. (Rouvinen-Wilenius 2008, 10—-12.)
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Viimeisend tyossd tuli huomioida esitystapa suhteessa tavoitteisiin. Ai-
neistossa tuli huomioida sisédltovaatimukset ja aineistomuoto on ennalta
mietitty. Esityksemme 16ytyy Ensi- ja turvakotien liiton internet -sivuilta
pdf -muodossa joulukuussa, joten aineiston saatavuus on hyvin taattu. Pdf-
muotoiset tiedostot aukeavat helposti Adobe Reader -ohjelman avulla.
Tyomme sisélsi kriteerien mukaiset 1dhdemerkinnét, joita olemme kayttéi-
neet myds teoriapohjassamme. Mielestimme diaesitys myds kunnioitti
kulttuuria huomioimalla arvot ja normit. Tyossdmme korostui se, ettd lap-
sen edun ajaminen on vanhemmalle tdrkeéda ja ettd vanhemmat tiedostavat
omien tekojensa vaikutuksen lapseen. Aineisto sopi kohderyhmélle eli
leikki-ik&isten lasten vanhemmille. (Rouvinen-Wilenius 2008, 12.)

Arvioinnissa paneuduimme myos siithen, mitd dia-esityksessimme oli-
simme voineet tehdad toisin tai paremmin. Dia-esitystimme muokkasimme
useaan otteeseen ennen lopullista versiota, jonka vuoksi saimme rakennet-
tua siitd mieleisemme. Mielestimme esityksen tydstdmisen aikana kehi-
tyimme ja opimme katsomaan tyotimme laajakatseisemmin, niin ettid se
todella sopii esitettdvaksi kaikkien lasten vanhemmille, eikd vanhemmille
jaa negatiivinen olo esityksen jdlkeen. Esitykseemme olisimme voineet
tuoda enemmaén toiminnallisuutta niin, ettd vanhemmat paisisivit osallis-
tumaan esityksen aikana enemmin. Nyt esitys on rakennettu pitkélti niin,
ettd esittdjd on ddnessd suurimman osan ajasta ja vanhemmilla on kuunte-
lijan rooli. Jatimme esityksen muokkaamisen halutessaan nyt esittdjin vas-
tuulle. Jos olisimme itse esittdneet esityksen vanhemmille, olisimme kési-
telleet asioita enemmén toiminnan kautta. Kuten olisimme jakaneet van-
hemmat ryhmiin, jolloin he olivat voineet yhdessa kirjata paperille asioita,
mm. mitd heiddn mielestdédn lapsi tarvitsee vanhemmalta.

Valtakunnallisten Neuvolapéivien arvioinnin olemme rakentaneet pitkalti
osallistujilta saamaan palautteeseen dia-esityksestimme. Tarkeétd oli kera-
td palaute tavoitteiden saavuttamisen arviointiin oman arvioinnin tueksi,
jotta arvio ei jdisi subjektiiviseksi. Palautetta on kannattavaa pyytdd aina-
kin dia-esityksen tarpeellisuudesta sekd toimivuudesta. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 157.) Oltuamme péivin Valtakunnallisilla Neuvolapdivilld
esittelemdssd tyotimme Ensi- ja turvakotienliiton pisteelld, saimme paljon
positiivista palautetta ja ideoita, siitd, kuinka tyotimme voisi hydodyntéa.
Kévimme messuille osallistujien kanssa pidempié sekd lyhyempii keskus-
teluja aiheesta ja diaesityksestimme. Osallistujat aikoivat hyddyntdd esi-
tystimme muun muassa ryhméaneuvolassa, perhevalmennusillassa, neuvo-
lassa sekd péividhoidossa vanhempainillan osana. Sen lisdksi tekemdmme
dia-esitys toimisi hienosti myds osana piihdeviikon materiaalia.

Palaute ty0stdimme oli erittdin kannustavaa. Ideana tydmme oli useiden
osallistujien mielestd erittdin hyva ja toimiva. Téarkedna he pitivit sitd, ettd
on valmis paketti, jota voi kdyttdd. He nédkivit dia-esityksemme helpotta-
vana tyOkaluna alkoholinkédyton puheeksi ottoon, useat osallistujat kokivat
asian ottamisen esille haasteelliseksi. Osallistujien mielesté oli tarkeés, et-
td viemme kyseisté asiaa eteenpdin. Esityksemme toi uutta tietoa vanhem-
pien alkoholinkéytostd, 1dhinnd sen yleisyys seké haittojen laajuus lapselle
yllétti osallistujat. Saimme esitykseemme myos kehitysehdotuksen, tekstié
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tulisi vdhentdd dioilta mielenkiinnon sidilyttdmiseksi. Olimme my®ds itse
huomioineet kyseisen asian esityksessimme. Positiivista palautetta saim-
me esityksemme pohdinta, video sekd runo-osuuksista, joiden uskottiin
saavan vanhemmat ajattelemaan aihetta. Useat osallistujat aikoivat tule-
vaisuudessa markkinoida tydtdmme eteenpdin, mm. kertomalla tyGtove-
reille diaesityksen olemassaolosta, markkinoida esitystd pdihdehankkeen
yhteydessd seké laittamalla Terveyden ja hyvinvointilaitoksen Facebook-
sivuille linkin tyostdmme. Moni osallistuja uskoi kéyttdvansd tyotdmme
hyvéksi vastaisuudessa.

Kaiken kaikkiaan olimme tyytyvédisid omaan toimintaamme Neuvolapii-
villa. Jaoimme pdivén aikana 150 esitettd tydstimme messujen osallistujil-
le. Tama takasi sen, ettd esityksemme olemassaolo levisi laajalti eri ter-
veydenhuollon ja sosiaalialan osaajille. Olimme oman tydmme asiantunti-
joita ja se mielestimme nékyi tyoskentelyssimme pisteelld. Kykenimme
vastaamaan kysymyksiin, tarjoamaan tutkimuksiin pohjautuvaa ajankoh-
taista tietoa sekd markkinoimaan muuta aiheeseen liittyvdd materiaalia.
Osasimme mielestimme houkutella osallistujia pisteelle heréttelemalla
ohikulkijoiden mielenkiinnon. Houkuttelun apuna toimivat myds pis-
teemme kannettava tietokone, joka pysdytti seuraamaan diaesitysti. Posi-
tiivisena ndimme myos sen, ettd uskalsimme avoimesti pyytdd palautetta
ideastamme ja esityksestimme, jonka kautta pyrimme sitd kehittdmaén.

Jo ennen varsinaista messupdivdd meidédn olisi pitinyt itse varmistaa se,
ettd pisteemme ja ympéaroiva tila on sellainen, johon askartelemamme puu
soveltuu. Jatimme tilojen huolehtimisen henkil6lle, joka huolehti muusta
Ensi- ja turvakotienliiton pisteestd. Olimme esittédneet toiveemme isosta
seindtilasta, joka ei toteutunutkaan. Puu olisi ollut hyva tapa herdttdd huo-
miota messuilla. Lisdksi tydmme esittely jdi joidenkin osallistujien kanssa
hieman pintapuoliseksi vdenpaljoudesta johtuen. Olisi ollut antoisaa kes-
kustella aitheesta pidempéén kaikkien aiheesta kiinnostuneiden kanssa. Ja-
kamamme esitteen kopioinnista vastasi yhteistydokumppanimme. Esitteitd
kopioitiin aluksi litan vdhén, mutta onneksi messutilassa oli kopiointimah-
dollisuus. Kokonaisuudessa messutapahtuman osallistuminen oli erittdin
antoisaa ja hyodyllista.
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7 POHDINTA

7.1

Opinnidytetyoprosessi

Parivuotisen prosessimme aikana opinndytetyomme aihe seké tarkaste-
lundkokulma ovat monesta eri syystd muuttuneet useaan otteeseen, mika
on tehnyt haastavan sen tyOstimisestd. Opinndytetydmme piti aluksi olla
tutkimus, joka muuttui ajan myo6td toiminnalliseksi. Tdma sai aikaan sen,
ettd jouduimme perehtyméddn moneen eri tapaan toteuttaa opinnéytetyo.
Aiheen ja tarkastelundkokulman vaihtuessa olemme joutuneet useaan ot-
teeseen myos poistamaan teoriaosuuden tekstid. Haastavaa opinnédytetyon
teossa on ollut myds se, ettemme ole menettdneet uskoa sen valmistumi-
seen, silld tyo sisdlsi erittdin paljon ongelmia. Ongelmien voittaminen ja
siitd eteenpdin lahteminen ovat olleet erittdin opettavaisia kokemuksia. Pe-
riksiantamattomuus on varmasti ollut yksi tydmme tirked 14htokohta ja
mahdollistanut tyon valmistumisen.

Aiheena tydmme on ollut koko ajan erittdin mielenkiintoinen. Aloittaes-
samme tyostdmistd syksylld 2011 havaihduimme jo siihen, ettd aihe on
ajankohtainen ja tyOstdmisen aikana se on noussut koko ajan enemmén
esille. On ollut hienoa huomata oma kehitys opinndytetyon tekemisen ai-
kana. Ty0Ostdmisen alussa ei kunnolla hahmottanut miten isosta prosessista
on kyse. Teoreettisen osuuden kirjoittaminen itsessdin ei ollut kovin vai-
keaa, kun olimme saaneet ldhdemateriaalin hankittua seki siséllysluettelon
rakennettua. Haastavaa sekd aikaa vievadd oli rakentaa johdonmukainen
kappale kéyttden siind useita eri ldhteitd. Ongelmalliseksi osoittautui ajoit-
tain kasata teoreettinen viitekehys niin, ettd se tukee toiminnallista osuutta
sekd asettamiamme tyon tavoitteita. Toiminnallisen osuuden kirjoittami-
nen oli myds tyolddmpéd kuin ajattelimme, silld jokainen kirjoittamamme
asia tuli perustella. Mietimme tydstdessimme dia-esitystd, olisiko teoreet-
tiseen viitekehykseen tdytynyt lisdtd enemmaén asiaa vanhemmuudesta se-
kd vanhempien alkoholinkdyton vaikutuksista lapseen. Emme kuitenkaan
lahteneet lisddméén asioita, silld lapsi, perhe ja alkoholi lukuna ei vastaa
koko tydmme tavoitteisiin, tavoitteemme tyollemme pohjautuu myds mui-
hin lukuihin. Saimme mielestimme lopulta muokattua teoreettisen viite-
kehyksen niin, ettd se vastaa asettamiimme tydmme tavoitteisiin juuri til-
laisena.

Aloittaessamme tyostamisen syksylld 2011, ajattelimme tyon olevan val-
miina viimeistddn siitd vuoden paisti. Emme kuitenkaan tehneet mitdin
tarkkaa aikataulua, silld aloitimme tyOstdmisen hyvidssd vaiheessa. Tér-
keimpdnd syyné tille pidimme sitd, ettd asuimme toisistamme melkein
500km pééssd, joten tyOstdminen oli ajoittain hieman hankalaa suuren véa-
limatkan takia. Aikataulu ei tiysin pitdnyt, mutta tydmme valmistui siitd
huolimatta hyvéssd vaiheessa. Emme kokeneet periaatteessa misséén vai-
heessa painetta tyon valmistumisen suhteen. Liséksi keskindinen yhteis-
tydomme sujui koko opinndytetyon ajan yllattdvén hyvin. Molempien tyo-
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panos oli yhtd suuri sekd meilld oli samat tavoitteet ja ndkemykset tyom-
me suhteen. Yhteistyd ohjaavan opettajan sekd yhteistyokumppanimme
kanssa oli tiivistd. Pyrimme tyotdmme tehdessd yhdistdimdan heiddn aja-
tuksensa sekd ndkemyksensd tyostimme omaamme ja titd kautta raken-
simme opinndytetydtimme. Ohjauksen tarve opinndytetyotd tehdessd oli
mielestimme vélilld melko suuri. Ohjauksen paljous johtuu pitkélti siita,
ettd atheemme, tarkastelundkokulmamme sekd toiminnallisenosuuden to-
teutustapa muutti muotoa useaan otteeseen tyon aikana.

Opinndytetyd oli prosessina erittdin antoisa ja motivoiva. Péihteet lapsen
silmin- hankkeeseen tutustuminen seki siind mukana olo oli opettavaista.
Konkreettisen tyovilineen tuottaminen terveydenhoitajien sekéd péivédhoi-
don tyontekijoiden kayttdon motivoi meitd tyOstimisen eri vaiheissa. Dia-
esityksen teon myotd olemme hahmottaneet, millainen terveyskasvatusma-
teriaalin tulisi olla ja millaista on tydstdd sitd. Tyomme kautta saimme
mahdollisuuden esitelld dia-esitystimme Valtakunnallisilla Neuvolapdivil-
12 2010, joka osoittautui erittdin hyodylliseksi. Palaute messuilta innosti
meitd sekd ennen kaikkea antoi arvoa meidén tydllemme. Osallistuminen
toi meille varmuutta esiintymiseen sekd siihen, kuinka markkinoida jota-
kin tuotetta. Kaiken kaikkiaan olemme opinndytetyoprosessin aikana ke-
hittyneet valtavasti ja oppineet paljon uusia taitoja tulevaa ammattia ajatel-
len. Voimme sanoa kehittyneemme ammatillisesti. Olemme oppineet kir-
sivillisyyttd, pitkdjanteisyyttd ja joustavuutta. Vaikka kaikki ei ole mennyt
aina niin kuin suunnittelimme, usko omaan tekemiseen on kuitenkin autta-
nut jatkamaan. OpinndytetyOprosessin aikana olemme péédsseet kehitti-
miin yhteistyd- ja verkostoitumistaitoja palavereiden ja messujen mer-
keissd, joka tulee olemaan erittédin tarked taito tulevassa ammatissamme.

Opinnidytetyollemme asettamat tavoitteet toteutuivat mielestimme hyvin.
Dia-esitystd ei ole esitetty vanhemmille, joten sen toimivuudesta kaytdn-
nossé el ole kokemusta. Dia-esityksemme oli johdonmukainen, luotettava
sekd kattava kokonaisuus. Esitys sai ajattelemaan asiaa lapsen ndkokul-
masta ilman syyllistimistd. Esitys on sellaisenaan valmis kokonaisuus, jo-
ta on myos helppo kayttad, koska se on pdf-muodossa. Lisdksi saatuamme
Neuvolapdiviltd positiivista palautetta siitd, ettd esitys on tarpeellinen,
kéyttokelpoinen ja hyodyllinen, uskomme sithen, ettd olemme péésseet
tdmin asian suhteen tavoittelemaamme tulokseen. Haasteelliseksi voi
osoittautua vanhempien osallistuminen dia-esitykseen, atheen arkuuden
vuoksi. Pdivdhoidossa osallistumismiéréd voi olla suurempi, jos esitys to-
teutetaan vanhempainillan osana. Neuvolassa vanhemmille tiytyy painot-
taa asian tirkeyttd seka sitd, ettd kaikki vanhemmat kutsutaan, jonka avulla
uskomme vanhempien osallistuvan.

Opinndytetydmme kautta olemme saaneet tyovilineitd kohdata perheitd,
jossa alkoholinkiyttd on lisdéntynyt. Tyokaluja olemme saaneet perheiden
tunnistamiseen, asian puheeksi ottoon, mini-interventio mallin hyodynta-
miseen sekd motivoivaan muutokseen. Teoriaosuuden pohjalta silmdmme
aukesi sen suhteen, kuinka paljon vanhempien jo pelkkd kohtuukéytto voi
vaikuttaa lapseen kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksien kautta ymmaérsimme,
miten yleisestd ilmidstd on kyse sekd miten tdrkedd on tulevassa tervey-
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denhoitajantydssd ottaa asia esille jokaisen perheen kohdalla. Toivomme
myd6s tyohomme perehtyvien henkildiden hy6tyvin siitd samalla tavoin.

7.2 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnédytetydmme aiheen valinta oli itsessddn eettinen ratkaisu. Opinndy-
tetyOn aihetta valitessa tulee miettid aina sen hyodyllisyyttd. Aihetta ei tu-
lisi valita vain sen perusteella, miké on helposti toteutettavissa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2006, 26.) Aiheemme hyodyllisyyttd perustelimme
useaan otteeseen tyossimme esille tulleiden tutkimuksien kautta. Tutki-
muksiin pohjaten voimme todeta tydmme olevan erittdin tyoelamalahtoi-
nen. Lapsien pahoinvointi perheessd on huimasti kasvanut, jota osittain
voidaan selittddn vanhempien alkoholinkdyton lisdédntymisend. Terveys- ja
sosiaalialan tyontekijéit kaipaavat tyonsa tueksi materiaalia, jotta vanhem-
pien alkoholinkéyttd olisi helpompi ottaa puheeksi. Tydomme tarjoaa titi
kaivattua materiaalia. Sen liséksi alkoholi perheisséd on erittdin yleinen il-
mid, mutta vanhempien alkoholinkdyton vaikutukset lapseen on jédnyt il-
miond vihemmalle. Tekemillimme tyolld sekd dia-esitykselld pyrimme
tuomaan lapsen ndakokulmaa lahemmaéksi vanhemmille sekd alan ammatti-
laisille.

Tuottamamme dia-esitys oli osa terveyskasvatusmateriaalia, jonka pyrki-
myksend on edistdd perheen terveyttd ja hyvinvointia. Terveyden edisté-
misen perustana ovat arvot, késitys ihmisestd ja terveydestd sekd ammat-
tietiikkka. Puuttuminen ihmisen eldméntapoihin on eettisesti ongelmaista.
Ammattityontekijdn ja asiakkaan vililld voi olla arvoristiriitoja, silld kasi-
tys hyvinvoinnista ja terveydestd saattavat arvottua eri tavalla ammatti-
tyontekijilld ja asiakkaalla. Terveyden edistimisen etiikan peruskysymys
on: Milld oikeudella voidaan pyrkid vaikuttamaan toisen ihmisen terveys-
nidkemykseen? Kysymys liittyy erityisesti sithen, onko puuttuminen ihmi-
sen eldméntapoihin riittdvan perusteltua. (Leino-Kilpi ym. 2003, 164.)
Useat tyossdmme esiteltivit tutkimukset kertoivat siitd, kuinka hélyttdvin
yleinen ilmié vanhempien alkoholinkdytto lapsiperheissd on sekd siiti,
kuinka kokonaisvaltaisesti alkoholinkdyttd lapseen vaikuttaa. Lapsen hy-
vinvoinnin tavoittelemisella sekd tutkimuksien kautta esille tulleilla asioil-
la perustelimme puuttumista vanhempien alkoholikdyttdytymiseen.

Eettiset ohjeet sanoivat, ettd ihmiselld on vastuu ja oikeus paittdd elimén-
tavoistaan. Olemme pyrkineet huomioimaan timén tydssdmme niin, ettd
osallistuminen terveydenhoitajien tai pédivdhoidon tyontekijoiden toteut-
tamaan dia-esitykseen on tiysin vapaaehtoista. Esitys on tarkoitettu kaik-
kien lasten vanhemmille, jolloin tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden peri-
aatetta kunnioitetaan. Ndin viltimme leimaamasta ketddn vanhempaa on-
gelmalliseksi kayttdjéksi. Jos esimerkiksi vanhemmat kutsuttaisiin esityk-
seen Audit -testistd saamien pisteiden mukaan, leimaisi se vanhemmat
helpommin. Thmisié voidaan tietysti luokitella riskin perusteella, joko suu-
remman tai pienemmén riskin luokkiin, mutta tillainen luokittelu tekisi
asiasta aina eettisesti ongelmallisen. (Leino-Kilpi ym. 2003, 164 - 165.)

Eettisesti ongelmalliseksi muodostui dia-esityksen tekemisen aikana se,
miten rakennamme esityksemme niin, ettd osoitamme kunnioitusta van-
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hempien omille nikemyksille ja toisaalta taas niin, ettd vilittdisimme per-
heen hyvinvointiin liittyvén tiedon mahdollisimman oikein ja perustellusti.
Liika painostaminen ja syyllistiminen tuli jattda pois, jotta vanhemmalle
jdisi mahdollisuus muodostaa oma nékemys asiasta sekd muuttaa toimin-
taansa tarvittaessa. Tuottamamme esitys pyrkii olemaan sivyltddn voima-
varaistava, jotta se ei tuomitse vanhempia heiddn alkoholinkdytdstdin
vaan havainnollistaa lapsen ndkokulmaa. Mielestimme onnistuimme téssa.
(Leino-Kilpi ym. 2003, 165.)

Opinndytetydmme teoriapohjassa sekd diaesityksessd kdytimme monipuo-
lisesti kirjallisuutta; kirjoja, vditoskirjoja, pro-graduja, raporttisarjoja seké
artikkeleita. Aluksi ldhteitd oli hyvin vaikeata 10ytd4, koska aihetta ei oltu
vield juurikaan tutkittu. Myo6s joidenkin aihetta koskevien viitoskirjojen
saanti oli hankalaa, koska ne 10ytyvét ainoastaan paikallisen yliopiston kir-
jastosta eikd nettiversiota ole. Osa vanhempien alkoholinkdyton vaikutuk-
sista kertovasta kirjallisuudesta perustuu lapsista tehtyihin havaintoihin, ei
niinkdén varmaan tutkittuun tietoon. Erittdin harvat tutkimukset olivat tar-
kastelleet lasten kokemusta vanhempien pidihteidenkdytostd téssd ja nyt,
vaan yleisimmin haastellut ovat eri-ikdisid, aikuisia henkil6itd. Jo pelkés-
tddn aihe on vaikea asia tutkia, koska eettisesti lasten haastatteleminen
heiddn vanhempien alkoholinkéytdsté on arveluttavaa eikd muunlaista tut-
kimustraditiota olla vield keksitty. Tama seikka tuli huomioida ldhteiden
luotettavuuden arvioinnissa (Itdpuisto 2005, 16 - 21). Olimme kuitenkin
huomioineet kyseisen asian tyon sanamuodoissa kertoessamme alkoholin-
kayton mahdollisista vaikutuksista lapseen. Vaikutusten syntyminen on
mahdollista, mutta ei yleistettdvissa olevaa.

Prosessin edetessd alkoi kuitenkin 10ytya lisdd ldhteitd, kun ajankohtainen
aihe alkoi puhuttaa muitakin. Aluksi kdytimme paljon ldhteend Itipuistoa,
joka on tehnyt aiheesta useita tutkimuksia ja kirjoja. Itdpuiston tutkimuk-
set olivat ldhteind luotettavia, koska hidn on haastatellut yli kymmenié ai-
kuisia, jotka ovat eldneet lapsuutensa alkoholiongelmaisessa perheessa.
Itdpuisto on tehnyt yhteistyotd my0ds piihteisiin ja riippuvuuksiin erikois-
tuneen Taitton kanssa, jonka kirjallisuutta kytimme paljon 1dhdemateriaa-
lina. Prosessimme aikana valmistui myds A-klinikkasédétion raporttisarja,
joka on osa Lasinen lapsuus -projektia. Raporttisarja koostui asiantuntijoi-
den, kuten Peltoniemen ja Ilvan artikkeleista ja vuonna 2009 tehdysté vi-
estokyselystd, johon osallistui yli 1200 aikuista. Kirjoittajat olivat aihee-
seen perehtyneitd ja laajalti asiaa tutkineita ammattilaisia, yleisimmin yh-
teiskunnan- tai valtiotieteiden tohtoreita. Kaiken kaikkiaan kdyttimdmme
lahteet olivat uusia, korkeintaan kymmenen vuoden takaa.1990-luvulta ai-
heesta olisi 16ytynyt 14hteitd enemménkin. Kaikista hankalinta oli kuiten-
kin 16ytd4 aiheesta ulkomaankielisid tutkimuksia. Ulkomailla kyseisesti
aiheesta on tehty tutkimuksia, mutta tydssdmme tarkoituksella halusimme
keskittyd kyseiseen i1lmidon suomalaisessa perheessd. Opinndytetydssam-
me olemme kéyttineet ainoastaan yhtd englanninkielistd ldhdettd, mika
osaltaan vaikuttaa aineiston monipuolisuuteen.
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7.3

Johtopaitokset

Lapsiperheisséd ilmenevi alkoholinkdytto on jo pitkdén ollut yleinen, mutta
vaiettu ongelma. Tdmédn me saimme havaita ryhtyessimme tyOstiméain
opinndytetyotamme aiheesta. Vaikka jo jonkun aikaa on ollut tiedossa, etti
jo védhidinenkin humaltuminen lapsen seurassa voi vaikuttaa lapsen hyvin-
vointiin, asian eteen on alettu tekemédin toitd vasta ldhiaikoina. Ammatti-
laisilla, jotka ty0skentelevit lasten ja perheiden parissa, on véhiiset tieto-
taidot kyseiseen asiaan puuttumiseksi sekd puuttumisen vélineitd ei ole
riittdvasti. Tulevina terveydenhoitajina itsekin tiedostimme sen, ettd ky-
seessd on vieras ja arka aihe ottaa puheeksi. Lapsen edun ajatteleminen an-
taa rohkeutta puuttua asiaan ja toivottavasti tuottamamme dia-esitys auttaa
asian esille nostamisessa. Siksi toivoimmekin, ettd tuottamamme diaesi-
tyks tulisi laajasti neuvoloiden sekd péivdhoidon kayttoon, joko juuri tél-
laisena tai soveltuvin osin.

Diaesitystimme ei ole kdytdnnossd kokeiltu, joten sen toimivuudesta juuri
tuollaisena ei ole nayttod. Mielekistd olisi ollut, jos olisimme aikaisempi-
en toiveidemme mukaan péddsseet kokeilemaan tekemddmme esitystd kiy-
tannossd esimerkiksi vanhempainillan yhteydessd. Uskomme diaesityk-
semme kuitenkin soveltuvan kaikkien lasten vanhemmille seké herdttivin
jokaisen vanhemman ajattelemaan omaa suhtautumistaan alkoholinkéyt-
toon lasten aikana.

Lopuksi voimme sanoa yli vuoden mittaisen prosessin olleen haastava,
mutta se on my0s opettanut meitd paljon. Olemme selvinneet vaikeuksien
kautta voittoon. Toistemme, ohjaajamme ja yhteistyokumppanimme anta-
ma kannustus on ollut merkittdvéssid asemassa tydmme loppuun saattami-
seksi. Voimme sanoa, ettd olemme tyytyvdisid aikaansaannokseemme ja
toivomme, etti siitd olisi hyotyd mahdollisimman monelle.
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Paihteet lapsen silmin- hanke,
Ensi ja turvakotien liitto

Hameen ammattikorkeakoulu,
Terveydenhoitajaopiskelijat
Minna Koivusilta ja Linda Kuivanen

Terveydenhoitajalle tyokaluja tunnistaa ja kohda-
ta perhe, jossa alkoholinkaytto on liiallista.

Miten ottaa asia puheeksi lastenneuvolassa tai
vanhempainillassa sekda motivoida muutokseen?

Tietoa aiheesta 10ydat tyostamme, joka sisaltaa
myos valmiin diaesityksen ja teoriapohjan, jota
voit kayttaa soveltuvin osin. Tyomme loydat Ensi-
ja turvakotienliiton sivuilta
www.ensijaturvakotienliitto.fi joulukuussa 2011.
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Vanhempien alkoholinkéytto lapsen silmin — dia-esitys leikki-ikéisten lasten vanhemmille
|

5/14

Vanhemmuus ja alkoholinkaytto
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Miuutos on mahdeollihen.

Mista apua muutoksecn?
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Mentii kavereitten kanss

hassusti, menas
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Pohdinta-kysymyksia

Oletico ajatellnt, miltd paibtymvyksesi navidd lapsestasi ja
miten se vaikuttaa haneen?

Mmkalaisen mallin annat lapsellesi? Oletko sind lapse

turvallinen ja johdonmukainen vanhempi?

Y liteenvetoa
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Vanhempien alkoholinkdyton vaikutus lapseen — polkuja
perheille -messut Hattulassa

TIIVISTELMA

Avainsanat
Sivut

Terveydenhoitotyon kehittamistehtdvind osallistuimme Hattulan polkuja
perheille -messuille. Messuilla toimme monipuolista tietoa vanhemmille ja
neuvolan tyontekijdille siitd, miten vanhempien alkoholinkéyttd néyttdy-
tyy lapsen silmin. Opinndytetydssimme toimme kyseistd aihetta tervey-
denhoitajien sekéd pdivdhoidon tyontekijoiden tietoon. Kehittdmistehtivin
tarkoituksena oli laajentaa tarkastelunikokulmaa tuomalla enemmén esille
ndkokulmia leikki-ikdisten lasten vanhemmille. Kehittdmistehtéva oli osa
Ensi- ja turvakotienliiton Pidihteet lapsen silmin -hanketta. Yhteistyo-
kumppaneinamme toimivat kyseisen hankkeen projektipddllikkd Veijalai-
nen sekd Hattulan lastenneuvolan terveydenhoitajat.

Polkuja perheille -messutapahtuman tarkoituksena oli havahduttaa leikki-
ikdisten lasten vanhemmat ajattelemaan omaa alkoholinkdytt64d4n lapsen
ndkokulmasta. Tatd kautta tavoitteenamme oli saada vanhemmat tarkaste-
lemaan omaa alkoholikéyttiytymistddn. Tarkednd sanomana oli tuoda
vanhemmille ilmi se, ettd mikd heiddn mielestdéin on ongelmatonta alko-
holinkdytt6d, saattaa lapsen silmin tuntua aivan joltain muulta. Vaietun
asian esille nostaminen oli tarkedd, silld alkoholinkéyttd perheissd on li-
sddntynyt ja vanhempien alkoholinkdyton vaikutukset lapsen eldméén voi-
vat olla hyvinkin haitalliset.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset kaipaavat tyonsa tueksi asiantunti-
joiden neuvoja sekd materiaalia alkoholinkédytostd perheissd. Tukea tarvi-
taan liiallisen alkoholinkdytdn tunnistamiseen perheessd, perheen kohtaa-
miseen sekd tukemiseen. Liséksi tietoa tarvitaan siitd, miten vanhempien
alkoholinkdyttd vaikuttaa lapseen. Messutapahtuma antoi mahdollisuuden
jakaa tietoa aiheesta sekd antaa uutta materiaalia tyon tueksi.

Polkuja perheille -messut osoittivat tydmme tarkeédksi, arvioimme tydmme
tarpeellisuutta messuilta kerddmédmme palautteen avulla. Palautteen mu-
kaan jakamamme tieto sekd materiaali neuvolan moniammatilliselle tiimil-
le osoittautuivat kaivatuksi ja tarpeelliseksi. Kdvijamédrd messuilla jdi
pieneksi, mutta osallistuneet vanhemmat saivat tietoja ja materiaalia ai-
heesta, joka toivottavasti heritti heidin ajattelemaan omaa alkoholinkéyt-
toddn lapsen silmin.

Moniammatillisuus, alkoholi, leikki-ikdinen, vanhemmuus, messut
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1

JOHDANTO

Vanhempien alkoholinkdyttd on lisdéntynyt viime vuosikymmenien aika-
na. Vuoden 2009 Lasinen lapsuus -tutkimuksen (2010,11.) mukaan joka
neljannessé lapsiperheessd kéytetddn liikaa alkoholia ja joka kolmas leik-
ki-ikdisten lasten isistd voitiin osoittaa alkoholin suurkuluttajaksi (Halme,
2009.) Vanhempien liiallisen alkoholinkdyton vaikutukset lapsen eldmdan
voivat olla haitalliset (Itdpuisto 2005.) Liian usein asiaa tarkastellaan van-
hempien ndkokulmasta ja lasten ndkokulma jétetddn taka-alalle. Tyos-
samme keskitymme lasten ndkokulman esille tuomiseen.

Terveysohjelmissa (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2010, Alkoholiohjelma 2004 - 2007, Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2001, Terveyden edistimisen laatusuositus 2006.), joissa lasten
hyvinvointia pdihdeperheissé on pohdittu, tirkeimmaiksi menetelmaiksi al-
koholinkdyton ehkdisemiseksi on nostettu tehostettu tiedotus. Kehittdmis-
tehtdvimme tarkoituksena on antaa tietoa vanhemmille lapsen ndkodkul-
masta. Tietoa annamme siitd, kuinka vanhempien alkoholinkdyttd nédyttdy-
tyy lapsen silmin ja minkélaisia haittoja se aiheuttaa lapsen ja koko per-
heen hyvinvoinnille. Tétd kautta pyrimme saamaan vanhemmat pohtimaan
omaa alkoholinkdyttddén. Tiedon jakamisen véyldna toimii jarjestetty Pol-
kuja perheille -messutapahtuma.

Moniammatillisen tiimin merkitys korostuu terveydenhoitajan tyossi. Per-
heiden lisdéntynyt alkoholinkdytto ja téstd johtuvien ongelmien monimuo-
toisuus on saanut aikaan sen, ettd tuen jirjestimiseksi tarvitaan moniam-
matillista tiimid. Tutkimuksien mukaan (Peltoniemi, 2003; Lasinen lap-
suus -tutkimus 2009) sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on puutteelli-
set tiedon tunnistaa ja kohdata perheitd, joissa alkoholinkdytto on lisddnty-
nyt. He kaipaavat asiantuntijoiden tietoa ja materiaalia alkoholinkdytdsté
perheissd, jotta voivat hyodyntdd niitd omassa tyOssddn sekd jakaa niitd
vanhemmille.

Kehittdmistehtdvin aihe, vanhempien alkoholinkdytto leikki-ikdisen lap-
sen silmin, on jatkoa opinndytetydllemme (Koivusilta & Kuivanen 2011).
Kehittdmistydssd aiheemme tarkastelundkokulma on siirtynyt vanhempiin
sekd moniammatilliseen tiimiin. Kehittdmistehtdva on osa Ensi- ja turva-
kotienliiton piihteen lapsen silmin -hanketta. Toiminnallisessa osuudessa
tuomme esille vanhempien alkoholinkdyttéd lapsen ndkokulmasta van-
hempien ja moniammatillisen tiimin tietoisuuteen. Samalla jaamme aihee-
seen kuuluvaa materiaalia Hattulan Polkuja perheille -messuilla 2011.
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2  ALKOHOLINKAYTON EHKAISY LAPSIPERHEISSA

2.1

Alkoholinkdyton yleisyys

Liiallinen alkoholinkéyttd on Suomessa yleinen ongelma. Juomatapatut-
kimusten mukaan Suomessa naisista 5-6 % ja miehista ldhes neljdsosa ylit-
tdd alkoholin kiyton riskikulutuksen rajan. Alkoholinkdyton pitkédédn jat-
kunut kasvu ndkyy myds haittojen lisddntymisend; tdnd pdivana naisten ja
miesten yleisin kuolinsyy on alkoholi. Alkoholin runsas kaytto ei kuiten-
kaan ole ongelma vain itse kéyttdjélle, vaan myos hdnen perheelleen, eri-
tyisesti lapsille. Tama tieto lisdd myds lastenneuvoloiden terveydenhoitaji-
en huolta lapsiperheiden hyvinvoinnista. (Taitto, A. 2003, 10 - 17; Roine,
liva, Takala 2010, 10 - 11.)

Lasten terveysseuran kehittimishankkeessa (LATE 2010) ilmeni, etti
neuvolaikdisten lasten dideistd 4 % ja vastaavasti 25 % isistd kéytti alko-
holia niin paljon, ettd heillé oli vahintién lieva alkoholihaittojen riski. Isis-
td 4 %:lla alkoholihaittojen riski oli suuri tai erittdin suuri; dideistd ei ke-
nelldkdan. Halme (2009) tutki véitoskirjassaan leikki-ikdisten lasten isien
alkoholinkéyttod, ja tutkimuksessa selvisi, ettd 32 % isistd luokiteltiin al-
koholin riskikayttédjiksi sen perusteella, etti AUDIT- pisteraja oli yli 8.
(Miki, Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen, Koponen, Ovaskainen, Sippola,
Virtanen, Laatikainen 2010, 138.)

2.2 Lastenneuvolan terveydenhoitaja lasten hyvinvoinnin edistéjéna

Lastenneuvolan terveydenhoitajien tehtdvikenttd on laaja. Terveydenhoi-
tajat huolehtivat lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun seuran-
nasta. Terveydenhoitajat tukevat lasta kaikilla kehityksen osa-alueilla.
Vuosittaisten ikdvuositarkastusten ja tarvittavien kotikdyntien tarkoitukse-
na on tunnistaa lapsessa mahdolliset epdsuotuisan kasvun merkit ja puut-
tua nithin varhaisessa vaiheessa. Terveydenhoitajien huomio ei kuitenkaan
ainoastaan kiinnity lapseen, vaan myds lapsen perheeseen. Vanhempien
hyvinvoinnin ja jaksamisen tukeminen on tirkeéa, jotta lapsella on parhaat
mahdolliset edellytykset lampiméidn kiintymyssuhteeseen ja turvalliseen
kasvuympiristoon. Pienen lapsen vanhempia autetaan vanhemmuudessa ja
kasvatuksessa antamalla ajankohtaista tietoa ja vinkkejd jokapdivdisen ar-
jen sujumiseksi sekd ohjataan tarvittaessa muidenkin sosiaali- ja terveys-
palvelujen piiriin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 20 -22; Haarala,
Honkanen, Mellin, Tervaskanto-Maentausta 2008, 298 - 299.)

Terveydenhoitajan tyon tavoitteena on parantaa lapsen hyvinvointia ja ha-
vaita mahdollisimman ajoissa terveyttd ja kehitystd vaarantavat tekijat.
Téllaisia kehitystd uhkaavia tekijoitd voivat olla mm. vanhempien liialli-
nen alkoholin tai muiden péihteiden kdyttd. Mitd aikaisemmin ndmé eri-
tyistuen tarpeessa olevat lapsiperheet tunnistetaan, sitd todenndkdisemmin
ongelman paheneminen on ehkiistidvissd. Tutkimuksissa on kuitenkin ha-
vaittu, ettd vain noin 70 % tukea tarvitsevista perheistd tunnistetaan ja vai-
keimmin havaittavissa oli juuri vanhempien alkoholiongelmat, joista ter-
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veydenhoitajat tunnistavat vain 25 %. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004,
21-22)

Jotta paihdeongelmien syntymistd lapsiperheissd voidaan ehkéistid, tarvi-
taan lastenneuvolan terveydenhoitajilta hyvia terveyden edistdmisen taito-
ja. Terveyden edistimiselld tarkoitetaan muun muassa toimintaa, jonka
pyrkimyksend on saada ihmistd muuttamaan kdyttdytymistddn terveyden
kannalta parempaan suuntaan. Terveys taas ymmaérretddn ihmisen toimin-
takykynd, ominaisuutena ja voimavarana. Jotta terveyden edistdminen ka-
sitteend ymmarrettdisiin mahdollisimman laaja-alaisena toimintana, on se
jaettu promotiiviseen ja preventiiviseen lahestymistapaan. Preventiivisella
terveyden edistdmiselld tarkoitetaan toimintaa ongelmien syntymisen eh-
kdisemiseksi. Neuvolan preventiivinen terveyden edistdminen tarkoittaa
mm. vanhempien alkoholinkédyton kartoittamista ja sen pohjalta riskiteki-
joiden vidhentdmistd. Promootion avulla pyrkimyksend on ylldpitdd jo
muodostettuja suojaavia tekijoitd ja ndin auttaa asiakasta parjddmaén.
Promotiivinen tyoskentely ndkyy neuvolassa pédihdeongelmaisten van-
hempien voimavarojen etsimisend ja siind tukemisena. (Koivisto ym.
2002, 11; Pelto-Huikko, Karjalainen & Koskinen-Ollonqvist, 11.)

Terveyden edistdminen on aina ollut tirked osa terveydenhoitajien tyotd,
mutta vuosien saatossa terveyden edistimisen tavoitteet ovat muuttuneet.
Terveysneuvonnan sisilté mairdytyy pitkdlti WHO:n eli Maailman terve-
ysjarjeston tutkimusten tuloksena (Koivisto ym. 2002, 10, 25 - 27). Ta-
minhetkiset tavoitteet terveyden edistdmiselle on mdiéritelty Terveys
2015-kansanterveysohjelmassa  (Terveys  2015-kansanterveysohjelma
2001, 13 - 14). Kyseinen ohjelma toimii toimenpidelinjauksena eri tahojen
tekemille terveydenedistdmisprojekteille. Terveys 2015- ohjelmassa ko-
rostetaan uudenlaisia tapoja terveyden edistdmiseksi, koska nykyisin enéda
pelkka tiedon tarjoaminen ei riitd haluttujen tavoitteiden saavuttamiseksi.
Ohjelmassa muistutetaan eri tahojen yhteistydn merkitystd lasten hyvin-
voinnin parantamiseksi. Ohjelmassa nostetaan esille ihmisten oma vastuu
tekemistddn eldméntavoista ja -valinnoista. My0s tdméa kansanterveysoh-
jelma on nostanut yhdeksi tavoitteeksi lasten hyvinvoinnin lisédmisen ja
turvattomuuteen liittyvien oireiden ja sairauksien, kuten mielenterveyson-
gelmien ja kehityksen héiriintymisen, vihentdmisen. Kuten tutkimuksissa
(Itapuisto 2005, Roine ym. 2010) on todettu, vanhempien liiallinen alko-
holink&ytto saa lapsissa aikaan voimakkaita turvattomuuden tunteita, joita
tdmédn toimintalinjauksen avulla pyritddn véhentdméédn. Jotta turvatto-
muutta ja siitd aiheutuvia haittoja pystyttdisiin ehkdisemiin halutulla ta-
valla, on puututtava mm. lapsiperheissd esiintyviin pdihdeongelmiin. (So-
siaali- ja terveysministerion julkaisu 2001, 21 - 22.)

Lapsiperheissd esiintyvéd liiallinen alkoholinkdyttd on otettu esille myds
muissa ajankohtaisissa terveysohjelmissa. Muun muassa Sosiaali- ja ter-
veysministerion luoma Alkoholiohjelma (2004 — 2007) (2004,3) nosti al-
koholihaittojen ehkdisylle ja vihentdmiselle yhdeksi osatavoitteeksi alko-
holin lasten ja perheiden hyvinvoinnille aiheuttamien haittojen vihentdmi-
sen. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmé on kokoontunut poh-
timaan pidihdeongelmaisten vanhempien lasten hyvinvointia ja esittda
omat suosituksensa vanhempien liiallisesta alkoholinkdytostd lapsille joh-
tuvien ongelmien ja oireiden varhaiseksi ehkdisemiseksi ja havaitsemisek-
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si. Kyseisessd Sosiaali- ja terveysministerion raportissa (2011, 25 - 27.)
paihdeongelmaisten vanhempien lasten tukipalvelujen varmistamiseksi, on
korostettu lapsiperheiden pdihdeongelman ehkéisyé kaikilla palvelujérjes-
telmien osa-alueilla mm. ditiysneuvoloissa, lastenneuvoloissa, péivihoi-
dossa ja lastensuojelussa. Myo0s lasten hyvinvointi on nostettu esille vuo-
den 2011 lapset ja nuoret terveiksi ja hyvinvoiviksi -terveyskampanjassa,
terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukunnassa (STM 2010,12.) Kyseisessd
terveyskampanjassa keskeiseksi haasteeksi ndhdéddn alle kouluikiisten,
pienten lasten vanhempien isien lisddntyneet alkoholinkdyton aiheuttamat
haitat perheelle.

Projektien, selvitysten ja tydryhmien taustalla on tieto siitd, ettd jokaisella
lapsella on oikeus turvattuun lapsuuteen, suojeluun ja huolenpitoon niin
ennen kuin jilkeenkin syntymén. Lasten oikeuksiin kuuluu lapsen edun
etusijalle asettaminen, oikeus mielipiteensd ilmaisemiseen, hyvét edelly-
tykset kasvulle ja kehitykselle sekd oikeus parhaaseen mahdolliseen ter-
veydentilaan. Valtiolla ja kunnalla on velvollisuus suojella lasta mm. va-
linpitdmattomaltd kohtelulta ja laiminlyonniltd. (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2011, 14.)

Kaikissa aikaisemmissa terveysohjelmissa (Sosiaali- ja terveysministerio
2011, Sosiaali- ja terveysministeriéo 2010, Alkoholiohjelma 2004 - 2007,
Sosiaali- ja terveysministerid 2001) on otettu esille lapsiperheiden alkoho-
linkdyton ongelman suuruus, mutta mikéddn taho ei ole vield aikaisemmin
ottanut tehtdvikseen tarkastella ja puuttua tdhdn ongelmakohtaan. Jotta
ohjelmien tavoitteet saavutetaan ja paihdeongelmaisten perheiden lasten
hyvinvointia saadaan parannettua, tarvitaan myds terveydenhoitajilta uusia
toimintatapoja ja asian suurempaa esille ottamista mm. lastenneuvolan
asiakaskédynneilld.

2.3 Terveydenhoitajien keinot ehkiistd alkoholinkdyttda lapsiperheissi

Kaikissa terveysohjelmissa (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, Sosiaali-
ja terveysministerio 2010, Alkoholiohjelma 2004 - 2007, Terveyden edis-
tdmisen laatusuositus 2006), joissa lasten hyvinvointi pdihdeperheissd on
pohdittu, tirkeimmaiksi menetelméksi alkoholinkdyton ehkdisemiseksi on
nostettu tehostettu tiedotus. Tietoa tulee antaa alkoholin aiheuttamista hai-
toista lasten ja koko perheen hyvinvoinnille, puhumattakaan haitoista
omalle terveydelle. Kaikkien vanhempien tietoisuutta on lisdttdvi ja ndin
saada heiddt pohtimaan oman alkoholinkdyton vaikutuksia. Valistuksen
keinoin varmistutaan siitd, ettd kaikki vanhemmat ovat tietoisia alkoholin-
kdyton riskirajoista, jotka ovat naisilla 16 annosta viikossa ja miehilld 24
annosta. Mutta tietoa ei tule pelkéstdén antaa riskirajoilla olevasta alkoho-
linkd@ytostd, vaan my®ds siitd kuinka jo niin sanottu kohtuukéytto voi aihe-
uttaa lapselle harmia ja ahdistusta. Tietoa on hyvi antaa eri vdylien kautta,
esimerkiksi neuvoloissa, vanhempainilloissa ja perhevalmennuksissa.

Pelkkd tiedon antaminen alkoholin haittavaikutuksista ei kuitenkaan riité,
vaan jo olemassa oleva alkoholinkulutuksen riskikdyttd on myds pyrittdva
tunnistamaan, ottamaan puheeksi sekd motivoimaan muutokseen mm. las-
tenneuvolan terveystapaamisten yhteydessd. Lastenneuvolan terveyden-
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hoitaja tapaa lapsen ja hdnen vanhempansa vahintdidn vuoden vélein taval-
lisissa terveystarkastuksissa, kun taas laajat terveystarkastukset ovat 4
kuukauden, 1,5 vuoden ja neljdn vuoden idssi. Lastenneuvoloiden tervey-
denhoitajien tulee uuden 2009- vuonna voimaan tulleen neuvola-asetuksen
(Sosiaali- ja terveysministerio 2009) mukaan ottaa alkoholinkéytto syste-
maattisesti puheeksi AUDIT -kyselyn avulla kaikkien perheiden kanssa
laajojen terveystapaamisten yhteydessd. Alkoholinkdytté on otettava pu-
heeksi molempien vanhempien kanssa. Lisdksi vanhempien kanssa on hy-
vd ottaa puheeksi lapsen turvallisen hoidon ja kiintymyssuhteen laimin-
lyonnin kauaskantoiset seuraamukset. Terveysneuvonnan lisdksi tervey-
denhoitajien tulee antaa vanhemmille my6s materiaalia. Pelkkd suullinen
tieto ei riitd, vaan péihteidenkdyton vaikutuksista pitdd antaa myds kirjal-
lista materiaalia, joita neuvoloissa tulisi olla saatavilla. On hyvd myds
muistuttaa vertaistuen ja muiden auttavien tukitoimien mahdollisuudesta.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 17, 53; Méki, Wikstrém, Hakulinen-
Viitanen & Laatikainen 2011, 164 - 165.)

Jotta lasten hyvinvointia pystyttdisiin parantamaan ja alkoholinkdyton ai-
heuttamia haittoja voitaisiin vihentdmdin tavoitteiden mukaisesti, on
kaikkien sosiaali- ja terveysalojen ammattilaisten tehostettava tyootettaan,
jotta vanhempien alkoholinkdyttdon pystyttéisiin entistd paremmin puut-
tumaan. Terveydenhoitajan mahdollisesti passiivisen ja odottavan tyds-
kentelytavan sijasta on suositeltavaa kéyttdd rohkeaa ja aktiivista tydtapaa.
Néama kaksi eri tyoskentelytapaa on todettu olevan asiakastyon peruslinjat.
Rohkea ja aktiivinen terveydenhoitaja kehittdd jatkuvasti tyotdan, haluaa
ottaa huomioon koko perheen hyvinvoinnin ja uskaltavat kysyd perheen
mahdollisista ongelmista suoraan. Téllin terveydenhoitaja ei pelkdd puut-
tua vaikeisiinkin asioihin kuten esimerkiksi juuri vanhempien alkoholin-
kayttoon. Passiivisesti tyoskentelevd terveydenhoitaja toimii melko rutii-
ninomaisesti, eikd juuri kdytd voimavaroja ongelmien ja epdkohtien poh-
timiseen. Rohkeasti tydskentelevdd terveydenhoitaja koetaan luotettavana
ja helposti ldhestyttdvé kun taas passiivisesti toimiva koetaan etdisemmak-
si. ( Koivisto ym. 2002, 56 - 57; Haggman-Laitila 2001, 177 - 178.)

Alkoholi -tai muista pdihdeongelmista kérsivien perheiden tunnistaminen
koetaan sosiaali- ja terveysalalla usein vaikeaksi, koska paihdeongelmai-
nen vanhempi voi ndyttdd ulospdin hyvinvoivalta eikd lapsestakaan vield
huomaa ongelman aiheuttamia haittoja. Siksi tyontekijéiden osaamista on-
kin lisattdvd alkoholiongelmaisen vanhemman tunnistamisessa ja kohtaa-
misessa. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan tdydennyskoulutusta on
oltava aiheesta enemmain tarjolla. Lisdksi alan ammattiosaajille on saatava
tyon tueksi oppaat ja suositukset kirjallisena. Ndin mahdollistetaan yhte-
ndiset ja tehokkaat toimintamallit ongelman parantamiseksi. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2011, 53 - 54.)

2.4 Terveydenhoitaja osana moniammatillista tydryhmaa

Yhteiskunnan sekd perheiden ongelmat ovat vuosien varrella monimut-
kaistuneet ja kietoutuneet toisiinsa. Tukea tarvitsevien perheiden ongelmi-
en monimuotoisuus on saanut aikaan sen, ettd tuen jarjestamiseksi tarvi-
taan terveyden, sosiaalialan sekd mielenterveyden ammattilaisten yhteis-
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tyotd. Muutosten myo6td moniammatillisen yhteistyon, tiimiytymisen ja
verkostoitumisen tarve on lisdéntynyt: asiakas tarvitsee usein monen eri
tahon palveluja, silld yksi ammattiryhmd ei pysty hallitsemaan kaikkea
tarvittavaa tietoa. Esimerkiksi pédihdeongelmasta kirsivd perhe saattaa
kohdata monenlaisia ongelmia, kuten perhevékivaltaa, turvattomuutta ja
taloudellisia ongelmia. Tadlloin pelkdn lastenneuvolan terveydenhoitajan
ammattiapu ei riitd, vaan hin tarvitsee tueksi moniammatillisen tiimin.
Alkoholiongelmasta kérsivd lapsiperhe on nykyisin tyypillinen moniam-
matillisen tyoryhmén asiakas, silld liiallista pédihteidenkdyttod todistanei-
den suomalaisten lasten osuus on kaikkiaan 23 prosenttia kaikkien lasten
osuudesta. (Rantala 2002, 74; Armanto ym. 2007, 480; Roine ym. 2010,
26-29.)

Moniammatillinen yhteisty0 on tarpeen myos ennalta ehkdisevéssd tydssé
ja varhaisessa auttamisessa. Sen tarve korostuu myos, kun liikutaan huo-
len harmaalla vyohykkeelld”, jossa ei tiedetd, mitd pitiisi tehdd ja mité sii-
td seuraa. Huolen harmaalla vyohykkeelld ollaan muun muassa silloin, kun
lapsiperheen vanhemmilla epdilldén olevan alkoholi- tai mielenterveyson-
gelmaa. Télloin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten yhteistyd yhdessa
perheiden kanssa ei ole endd vaihtoehto, vaan vélttdméton ehto onnistu-
neelle tydskentelylle. Vuosikymmenen aikana on terveydenhuollon asiak-
kaiden eldméntilanteita ja ongelmia alettu tarkastella kokonaisvaltaisesti.
Tyontekijit ovat tahollaan tunteneet voimattomuutta ja resurssien puutetta.
Téstd on lédhtenyt voimakas tarve moniammatilliseen tydskentelyyn. (Ran-
tala 2002, 74; Armanto ym. 2007, 480.)

Moniammatillinen yhteistyd on keskeinen tydomenetelmé terveydenhoita-
jan tydssd, varsinkin riskioloissa eldvid perheitd tukevana toimintana. Per-
heen riskiolot voivat johtua monista eri syistd, muun muassa vanhempien
alkoholinkéytostd. Honkasen (2008) tutkimuksessa terveydenhoitajat ku-
vasivat moniammatillisen tyon tapahtuvan kolmella eri tasolla: yhdessi
tekeminen, konsultoiminen ja tySnohjaustyyppinen toiminta. Moniamma-
tillisessa yhteistyossd korostuvat asiakasldhtoisyys, tiedon ja eri ndkokul-
mien kokoaminen yhteen, vuorovaikutustietoinen yhteistyo, rajojen ylityk-
set ja verkostojen huomioiminen. Yhteiset kotikdynnit, pienryhmétoimin-
nan ohjaaminen sekd erilaiset yhteiset yhteistyo- ja verkostokokoukset
ovat yhdessa tekemistd. Néissd tilanteissa toisen ammattihenkilon konsul-
tointi ja asiakastilanteista keskusteleminen on myds helpompaa. Tervey-
denhoitaja kutsuu yleensd nimé verkostot koolle ja toimi linkkina perheen
ja muiden auttajatahojen vélilld. (Honkanen 2008,119 - 120.)

Terveydenhoitaja on tekemisissd monialaisesti eri sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten kanssa. Tyypillisimpid ammattiryhmid ovat sosiaalityonte-
kijit, paivdhoidon tyontekijdt, perhetyontekijit seka ladkarit. Ei tule kui-
tenkaan unohtaa, ettd perhe on myo0s osa moniammatillista tyoryhméa.
Perhe on mukana itsedén koskevassa paatoksenteossa ja voivat ndin omal-
ta osaltaan vaikuttaa perheen hyvinvointiin. Lastenneuvolan terveydenhoi-
taja toimii yleisesti yhteydenottajana tilanteissa, joissa hén tarvitsee toisten
ammattilaisten apua. Sosiaalityontekijdin otetaan yhteyttd lastenneuvolas-
ta, kun yksilo tai perhe tarvitsee hyvinvointia edistivid ja ylldpitavid tuki-
toimia esimerkiksi alkoholiongelman vuoksi. Yhteistyd sosiaalihuollon
kanssa on tirkedd, mutta sitd on edelleen tarpeen lisdtd ja kehittdd (Heimo
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2002, Kosonen 2007.) Puutteellista yhteistyosuhdetta kuvaa muun muassa
se tieto, ettd lastensuojeluilmoituksia tehdddn lastenneuvolasta hyvin vé-
hin. (Honkanen 2008, 174 - 175.)

halutaan kuulla péivikodin tyontekijoiden ajatuksia tietyn perheen tilan-
teesta tai siitd, miten lapsi voi. Pdivdhoidon tyontekijét tapaavat lapsen ja
vanhemmat péivittdin, jolloin pdivdkodissa on paremmat mahdollisuudet
havainnoida lapsen kasvua ja kehitystd sekéd perheolosuhteita. Pdivdhoidon
tyontekijit pystyvét paremmin havaitsemaan mm. ongelmat perhesuhteis-
sa tai mahdolliset pdihdeongelmat. Yhteistyd pdivdhoidon ja lastenneuvo-
lan kanssa on luonnollista ja merkittévid, silld molemmilla tahoilla on sa-
mat tavoitteet lapsen edun ajamiseksi. (Haarala ym. 2008, 318 - 319; Sosi-
aali- ja terveysministerion opas. 2004, 43 - 45; Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2005, 75; Honkanen 2008,194 — 195.)

Yleisin neuvolan yhteistyotaho on perhetyontekijat. Perhetyontekiji toimii
yhteistydssd perheen kanssa, antaa keskustelutukea ja auttaa kdytdnnonar-
jessa selviytymisessd. Perhety6lld pyritddn tukemaan perheen voimavaroja
tilanteissa, joissa vanhemmilla on riittdméttomat eldméanhallinnan keinot
selvitd arjesta esimerkiksi alkoholiongelman vuoksi. Lastenneuvolan ter-
veydenhoitaja ottaa yhteyden perhetyontekijdén, kun huolen aihe ei ole
riittdvin vakava yhteyden ottamiseksi lastensuojelun tyontekijoihin. Per-
hetyontekija arvio perheen kokonaistilannetta osana moniammatillista tii-
mid. (Honkanen 2008, 194 - 195; Hakulinen- Viitanen, Pelkonen, & Haa-
pakorva 2005, 76; Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 30.)

Muiden auttajatahojen luokse ohjaaminen on osa terveydenhoitajan joka-
pdiviistd tyotd. Tama edellyttdd sitd, ettd terveydenhoitajilla on tietoa yh-
teistyOtahoista ja erilaisista perhettd tukevista palveluista. Honkasen
(2008) tutkimuksessa perheitéd ohjattiin tavallisimmin perheneuvolaan, en-
si- ja turvakotiin, kriisikeskukseen ja neuvolalddkirille. Heimon (2002) ja
Honkasen (2008) tutkimukset osoittavat, ettd terveydenhoitajat pyrkivét
ensin tukemaan perhettd itse, vasta tuntiessaan omat valmiudet riittimét-
tomiksi ohjasivat he perheitd muiden yhteistydkumppaneiden luo. Etenkin
lastensuojelutydssd olisi tiarkedtd tiedostaa terveydenhoitajana oma rajoit-
tunut asiantuntijuus ja toimintamahdollisuus, silld terveydenhoitajan ha-
vainnot lastensuojelun tarpeesta perheessd eivit johtaneet toimenpiteisiin.
Terveydenhoitajat kokivatkin Honkasen (2008) mukaan osaamisensa las-
tensuojelukysymyksissd riittdmattomiksi.

2.4.1 Valtakunnalliset ohjelmat ja lait moniammatillisen yhteistyon ldhtokohtana

Keskeisid sosiaali- ja terveyspoliittisia ohjelmia 2000-luvulla ovat Terveys
2015, Hyvinvointi 2015, Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tamisohjelma sekd Kansallinen terveyserojen kaventamisohjelma. Niméa
kyseiset ohjelmat ovat eri alojen ammattilaisten yhteistyon ldhtGkohtana.
Liséksi ne antavat yhteisen arvoperustan moniammatilliselle yhteistydlle
osana lastenneuvoloiden kehittdmistd sekd korostavat laaja- alaista yhteis-
tyotd kuntatoimijoiden kanssa. Niiden tarkoituksena on korostaa erityisesti
huono-osaisimpien ja riskiryhmiin kuuluvien lasten kasvuolosuhteiden pa-
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rantamista, lapsiperheiden psykososiaalisten palvelujen kehittdmistd seké
varhaista puuttumista ja tukemista. Paineita kohdistetaan erityisesti kunti-
en moniammatillisen yhteistyon kehittdmiseen. Lainsdddannon avulla vi-
ranomaisia voidaan velvoittaa my0s yhteistyohdn. Uusi lastensuojelulaki
(417/2007) tukee kaikkien edelld mainittujen ohjelmien tavoitteita. Se ko-
rostaa uudenlaista avoimempaa ja ehkéisevad lastensuojelutydtd moniam-
matillisena toimintana kunnissa. Jokaisella toimijalla kunnassa on keskei-
nen rooli lasten hyvinvoinnin edistimisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2011, Haarala ym. 2008, 120 - 128).

Samanlaisia tavoitteita 10ytyy myds hoitotyon tavoite- ja toimintaohjel-
masta: Sosiaali- ja terveysministerion Terveyttd ja hyvinvointia ndyttoon
perustuvalla hoitoty6lld (2003). Ohjelma esittdd yhdeksi lapsiperheitd kos-
kevaksi keskeiseksi tavoitteeksi neuvolapalvelujen kohdentamista niitd
eniten tarvitseville ja kdyttdd kohdentamisessa apuna moniammatillista
yhteistyotd, joka kaipaa entistd enemmaén tehostamista. Kaikki edelld mai-
nitut ohjelmat osoittavat, ettd yhteiskunnan tahtotila lasten, nuorten ja per-
heiden hyvinvoinnin edistimiseen on vahva. Lisdksi Sosiaali- ja terveys-
ministerion neuvolatoiminnan asiantuntijaryhmé on muistiossaan (2003, 7
- 15) todennut, ettd neuvoloissa on tarve tehdi yhteistydtd monien eri toi-
mijoiden kanssa. Tarkoituksena on edistdd tehokkaasti lasten ja perheen
terveyttd ja hyvinvointia. Lapsiperheiden hyvinvointia on noussut uhkaa-
maan uudenlaisia sosiaalisia ja psyykkisid ongelmia, kuten vanhempien
ongelmainen alkoholinkéyttd. Suomalaisten pitkéédn jatkunut alkoholinku-
lutuksen kasvu nikyy my®ds lapsille aiheutuvien haittojen voimakkaana li-
sddntymisena.

Sosiaali- ja terveyspoliittisten ohjelmien, lastensuojelulain seki hoitotyon
tavoite- ja toimintaohjelman tavoitteet ja painotukset ovat ndkyneet tois-
taiseksi huonosti neuvolatyon resursseissa. Valtakunnallinen neuvolaselvi-
tys (Hakulinen - Viitanen ym. 2005) osoitti vuonna 2004, ettd neuvolatydn
resurssit eivit ole juurikaan parantuneet sitten aikaisempien vuosien. Li-
sdksi selvitys osoitti niiden olevan kaukana sosiaali- ja terveysministerion
antamista suosituksista. Vuonna 2007 toteutettu selvitys osoitti, ettd tilan-
ne on hieman parantunut monien asioiden suhteen, mutta vaihtelu kuntien
vililld on edelleen suuri (Hakulinen - Viitanen ym. 2008).

3 POLKUJA PERHEILLE — VAUVASTA ESKARIIN — MESSUTA-
PAHTUMA

Polkuja perheille — vauvasta eskariin -messutapahtuma on jarjestetty Ha-
meenlinnan Hattulan kunnassa vuodesta 2010 ldhtien. Messut kokoavat
yhteen eri tahot, jotka tarjoavat palveluja lapsiperheille. Messujen tarkoi-
tuksena on tuoda Hattulan kunnan jarjestamait palvelut lapsiperheiden tie-
toisuuteen. Messuille osallistuu ammattilaisia useista eri ammattiryhmisté,
kuten péivékodista, neuvolasta, Mannerheimin lastensuojeluliitosta, sosi-
aalityOstd, seurakunnasta, hammashoidosta sekd kerhotoiminnasta. Jokai-
nen ammattiryhma kertoo ja jakaa perheille tietoa tarjoamistaan palveluis-
ta. Messujen kohderyhména ovat lapsiperheiden lisdksi eri alojen ammatti-
laiset, jotka saavat myds messuilla tietoa eri palveluista.
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3.1

Tavoite ja tarkoitus

Kehittdmistehtdvidmme oli osa Ensi- ja turvakotien liiton Péihteet lapsen
silmin -hanketta. Kehittdmistehtdvimme tarkoituksena oli saada leikki-
ikdisten lasten vanhemmat ajattelemaan omaa alkoholinkdyttédnsi lapsen
ndkokulmasta. Halusimme tuoda ilmi vanhemmille myds sen, ettd se miké
heidin mielestdén on ongelmatonta alkoholinkdyttdd, saattaa lapsen silmin
tuntua aivan joltain muulta. Tyon yhtend tarkoituksena oli saada vanhem-
mat pohtimaan omia alkoholitottumuksiaan, motivoida heitd muuttamaan
alkoholitottumuksiaan tiedon lisddntyessa ja tuoda vaiettua asiaa enemman
esille.

Tavoitteena oli tuoda aihetta Vanhempien alkoholinkdyttd lapsen silmin,
esille Polkuja perheille -messuilla niin vanhemmille kuin neuvolan yhteis-
tyokumppaneillekin. Niin Peltoniemen (2003), kuin Lasinen lapsuus -
haastattelututkimuksen (2011) my6ta on tullut esille, ettd terveys- ja sosi-
aalialan ammattilaiset kaipaavat asiantuntijoiden neuvoja ja materiaalia
alkoholinkéytostd perheissd, jotta voivat hyodyntdd niitd omassa tydssiin
seké jakaa niitd vanhemmille. Lahes kaikki tutkimukseen (Lasinen lapsuus
2011, 41 - 45.) vastanneista neuvolatyon ammattilaisista kaipasivat tyova-
lineitd vanhempien pdihteidenkéytosta haittoja kokevien lasten tunnistami-
seen, kohtaamiseen ja tukemiseen. Tdhdn pohjautuen tavoitteena messuilla
olikin antaa tietoa neuvolan moniammatilliselle tiimille perheen alkoho-
liongelman havaitsemisesta seké siitd, kuinka perheen lisdéntynyt alkoho-
linkayttod lapseen vaikuttaa. Tavoitteena oli antaa samalla tietoa eri materi-
aaleista sekd jakaa materiaalia tyon tueksi yhteistydkumppaneille.

Henkilokohtaisena tavoitteemme oli saada kokemusta messutapahtuman
jarjestdmisesti sekd toimia moniammatillisen tyoyhteison jisenend tuoden
omaa osaamista ja tietoa muiden jisenten kdyttdon. Messutapahtuman jér-
jestamisen kautta tavoitteenamme oli kehittyd ammatillisesti terveydenhoi-
tajana ja saada konkreettista kokemusta vanhempien kohtaamisesta seké
siitd kuinka ottaa vaiettu ja arka asia puheeksi.
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3.2 Messutapahtuman ldhtokohdat ja suunnittelu

Halusimme liittdd kehittdmistehtdvin osaksi opinniytetyotdmme (Koivu-
silta, Kuivanen 2011), jonka pohjalta ryhdyimme ideoimaan tulevaa kehit-
tamistehtdvad. Oli luontevaa jatkaa samasta aiheesta, Vanhempien alkoho-
linkayttd leikki-ikdisen lapsen silmin ja laajentaa ldhestymisnidkokulmaa
ammattilaisista myds vanhempiin. Kehittdmistehtdvin aihe tuli yllattden
tyOstdessimme opinndytetydtdmme Hattulan lastenneuvolan kanssa. Neu-
vola oli mukana jirjestiméssd Polkuja perheille -messutapahtumaa ja he
ehdottivat, ettd osallistuisimme lastenneuvolan -pisteelle kyseiselld aiheel-
la. Idean saimme tammikuussa 2011, kun olimme ensimmaisté kertaa yh-

vanhempien alkoholinkdytto lapsen silmin.

Halusimme tuoda esille aiheemme, Vanhempien alkoholinkdytto leikki-
ikdisen lapsen silmin, koska se oli ajankohtainen ja kosketti useita lapsi-
perheitd. Vuoden 2009 Lasinen lapsuus -tutkimuksen (2010,11) mukaan
joka neljannessé lapsiperheessd kéytetddn litkaa alkoholia ja sen vaikutuk-
set lapseen tiedetddn olevat kokonaisvaltaiset (Itdpuisto 2005) Aihe on
yleisesti vaiettu, joten messut olisivat oiva paikka nostaa asiaa enemméin
esiin. Pddtostd osallistua messuille tuki myds se tieto, ettd edellisend
vuonna messuille oli osallistunut yli 200 kévijdi. Nédin meilld olisi mah-
dollisuus tavoittaa valtaosa Hattulan lapsiperheistd sekd myds lapsiperhei-
den kanssa tyoskentelevistd ammattilaisista. Kaikissa terveysohjelmissa
(Sosiaali- ja terveysministerid 2011, Sosiaali- ja terveysministerié 2010,
Alkoholiohjelma 2004 - 2007, Sosiaali- ja terveysministerio 2001, Ter-
veyden edistimisen laatusuositus 2006, 51), joissa lasten hyvinvointia
pdihdeperheissd on pohdittu, tirkeimmaksi menetelméksi alkoholinkdyton
ehkéisemiseksi on nostettu tehostettu tiedotus. Meidén tuoman tiedon voi-
daan siis todeta olevan tarpeellinen ja tarkoituksenamme olisi vastata ti-
hin tarpeeseen. Messut olisivat hyvé tapa antaa tietoa vanhemmille alko-
holin aiheuttamista haitoista lasten ja koko perheen hyvinvoinnille seké
saada tatd kautta heidit pohtimaan omaa alkoholinkdytto4éan.

Kuitenkaan pelkkd tiedon antaminen alkoholin haittavaikutuksista van-
hemmille ei riitd, vaan jo olemassa oleva alkoholinkulutuksen riskikdyttd
on myds pyrittdvd tunnistamaan, ottamaan puheeksi sekd motivoimaan
muutokseen. Lasinen lapsuus -tutkimuksessa (2011, 41 - 45.) kévi ilmi, et-
td suurin osa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista kaipaisi tietoa juuri
tunnistamisesta, puheeksiotosta sekd motivoinnista pidihdeperheiden koh-
dalla. My0Os materiaalin tarve tyon tueksi on suuri. Opinndytetydomme ai-
kana olimme perehtyneet uusimpiin tutkimuksiin, materiaaleihin ja esittei-
siin, joten tiedon jakaminen messujen kautta yhteistyokumppaneille olisi
jarkevaa sekd hyodyllistd. Liséksi useissa terveysohjelmissa sekd uudessa
lastensuojelulaissa (417/2007) korostetaan kuntien moniammatillisen tyon
kehittdmistd sekd avoimempaa ja ehkdisevdid lastensuojelutyoti, jossa jo-
kaisella toimijalla on keskeinen rooli lasten hyvinvoinnin edistdmisessa.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2011, Haarala ym. 2008, 120 - 128).
Voimme nidhdd messut yhtend tapana vastata tdhidn tarpeeseen. Tapahtu-
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maa suunniteltaessa on hyvé aina suunnitella ensin tavoitteet ja tiedettava
miksi ja kenelle tapahtuma jarjestetddn (Nieminen 2004, 272.)

Idean saatuamme, saimme vapaat kddet suunnitella pisteemme messuille.
Halusimme, ettd pisteemme siséltéisi teoriatietoa aiheesta seké se erottuisi
joukosta visuaalisen ilmeensd vuoksi. Ajatuksenamme oli, ettd pisteel-
lamme olisi teoriatietoa siséltiavid esitteitd, joita vanhemmat voisivat ottaa
mukaansa. Mikili vanhemmat eivit uskaltaudu messujen aikana keskuste-
lemaan arasta aiheesta, voisivat he kotona my6hemmin palata tutustumaan
aiheeseen tarkemmin. Esitteiden hyvé puoli on se, ettd niihin voi aina pa-
lata uudelleen kaikessa rauhassa (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollonqvist 2001, 7).

Materiaalin tarkoituksena olisi myos palvella yhteistyokumppaneitamme.
Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset eivit vélttiméttd saa tietoa uusista
materiaaleista seké he eivit tiedd misté sitd hankkia (Parkkunen ym. 2001,
9). Tarkoituksenamme oli, ettd hyddyntdisimme muun muassa Ensi- ja
turvakotienliiton Péihteet lapsen silmin -hankkeen pohjalta ilmestyneitd
esitteitd, joita jakaisimme messuilla. Jaettavana materiaalina olisivat Ajat-
telen Sinua -péihteiden haitat odotusaikana -esite, AUDIT -testi, Lasten
seurassa - 10 kysymystéd alkoholinkdytdstd, Péihteet lapsen silmin - mité
lapseni ajattelee kun juon? seka esitteet Ensi- ja turvakotiliiton toiminnas-
ta. Valitsimme esitteet niin, ettd ne tukevat mahdollisimman hyvin tyom-
me teoreettista viitekehystd sekd kohderyhmédmme eli leikki-ikdisten las-
ten vanhempia ja alan ammattilaisia. AUDIT -testin suunnittelimme téy-
tettdviksi pisteellimme tai halutessaan kotona. Sen tdyttimisen koemme
tarkedksi, silld vanhemman tiedostaessa millaista oma alkoholinkdyttd on,
on helpompi ldhted sitd kdsittelemdén ja muuttamaan. Valistuksen térked
osa on tiedottaa alkoholinkédyton riskirajoista ja tayttdad AUDIT -testi (Ter-
veyden edistdmisen laatusuositus 2006, 51; Sosiaali- ja terveysministerio
2011, 3, 45). Materiaalit hankimme Ensi- ja turvakotienliiton, neuvolan ja
paivikodin kautta.

Molemmilla kehittamistehtévén tekijoilld oli sama ajatus siitd, ettd pisteen
tulisi olla mahdollisimman néyttidva ja huomiota herdttavd. Arvioimme, et-
td suurin osa vanhemmista tulisi vélttelemdin pistettimme vaikean aiheen
vuoksi. Mikili vanhemmat eivét uskaltaisi tulla kasvotusten keskustele-
maan aiheesta, voisivat he kauempaa katsella pistettimme. Toivomme jo
pelkdn aiheen nidkemisen saavan vanhemmat ajattelemaan asiaa omasta ja
lapsen ndkokulmasta. Suunnittelimme askartelevamme puun (LIITE 1),
joka nékyisi kauas, toisi aiheen esille ja herittdisi vanhemmat pohtimaan
asiaa lapsen silmin. Askartelemamme puun tuli siséltdd yleisimpid adjek-
tiiveja ja tunteita, joita lapsi saattaa kokea kohdatessaan vanhempien liial-
lista alkoholinkdyttod. Ajattelimme, ettd puun kautta olisi helppo kertoa
vanhempien alkoholinkdyton vaikutuksista lapseen ja kuinka lapsen silmin
alkoholinkdyttd ndyttdytyy eri tavoin kuin aikuisen. Mielestimme puu tu-
lisi havainnollistamaan sanomaamme hyvin. Valitsimme askartelemamme
aitheeksi puun, koska sen avulla saa helposti sekd nopeasti aiheestamme
kokonaisvaltaisemman késityksen.

Lisédksi halusimme tuoda pisteellemme esitteiden ja puun lisdksi tietoko-
neen, johon laittaisimme pyoriméén vuonna 2010 valmistuneen Aéni lap-
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selle -videopétkédn, joka kuvastaa lasten ndkokulmaa vanhempien kayttay-
tymisestd alkoholinkdytdn alaisena ja havainnollistaisi aihettamme ndin
hyvin. Lisdksi video toimisi pisteelle houkuttelijana. Toivoimme, ettd vi-
deo saisi vanhemmat pohtimaan omaa alkoholinkdyttddén ja sitd, milté
heidin kadytoksensid pédihtyneend ndyttad lapsen silmissd. Kaiken kaikkiaan
halusimme pisteestimme monipuolisen, joka sisdltdisi eri tiedonjakamisen
elementtejd: videota, kuvaa, tekstid ja esitteitd. Ajatuksena olisi myos saa-
da pisteelle jotain mikd houkuttelisi vanhempia ja lapsia tutustumaan pis-
teellemme, kuten karkkia, silld messujen kdvijoiden aktivointi on térkedd
(Nieminen 2004, 283.)

Palautteen saaminen messutapahtumasta ja tydskentelystimme on erittdin
tarkedd. Palautetta yhteistydbkumppaneilta suunnittelimme pyytdvimme
kirjallisena eri osa-alueilta. Yhteistyokumppaneiden lisdksi palautetta tuli
saada messujen kavijoiltd. Palautteen suunnittelimme kerddvimme pis-
teestimme ja tyOskentelystimme kivijoiltd hymynaama-asteikon avulla,
sen nopeuden ja helppouden vuoksi. Palautteen kerddminen kohderyhmal-
td sekd yhteistyokumppaneilta tavoitteiden saavuttamisesta oman arvioin-
nin lisdksi on tdrkedd, jotta arvio ei jdisi subjektiiviseksi. Palautetta on hy-
vi pyytdd muun muassa tapahtuman onnistumisesta, pisteen visuaalisesta
ilmeestd ja sen merkittdvyydestd kohderyhmaille (Vilkka 2003, 157 - 158).

Suunniteltuamme pisteemme, tapasimme vield yhteistyoneuvolan tervey-
denhoitajan kanssa. Vaihdoimme ajatuksia pisteestimme ja saimme hy-
viaksynndn sekd positiivista palautetta ideoistamme. Kdvimme terveyden-
hoitajan kanssa ldpi suunnittelemamme materiaalin, johon kuului esitteet,
tyotdmme havainnollistava puu, AUDIT, video sekd muut oheismateriaa-
lit. Saimme terveydenhoitajalta hyvii palautetta suunnittelemistamme ma-
teriaalivalinnoista. Heiddn mielestddn materiaalimme havainnollistivat ja
tukivat hyvin tydmme aihesisdltod. Varsinkin askartelemastamme puusta
saimme kannustavaa palautetta. Terveydenhoitajien mielestd ideassamme
ei ollut korjattavaa, joten pitdydyimme tekemdssimme suunnitelmassa.
Kahdenkeskisen palaverin lisdksi osallistuimme suunnittelupalaveriin.
Suunnittelupalaverissa oli mukana kaikki messuille osallistuvat tahot ku-
ten muuan muassa Mannerheimin lastensuojeluliitto ja paivéhoito. Suun-
nittelupalaverissa kidvimme ldpi messujen eri tahojen pisteet sekd miten
hoitaisimme kdytdnnén jirjestelyt ja tiedottamisen tapahtumasta. Meidan
el tarvinnut kuitenkaan ldhted miettimdin messujen tiedottamiseen liitty-
vid asioita.

3.3 Messutapahtuman kulku

Messut jérjestettiin keskiviikkona 9.3.2011 klo 15 - 18 Marjahatun péiva-
kodissa Hattulassa. Saavuimme paikalle tuntia ennen messujen alkamista,
jotta saimme pisteemme ajoissa kuntoon. YhteistyOkumppanimme Hattu-
lan lastenneuvolasta saapui myds avuksemme. Rakensimme pisteemme
visuaalisten materiaalien sekd esitteiden avulla. Visuaaliseen materiaa-
liitmme kuului puu -vanhempien alkoholinkdytdn vaikutukset lapseen, tie-
dot alkoholinkdyton riskikdyton rajoista sekd muista julisteista. Jaettavan
materiaalin laitoimme esille pdydéllemme. Materiaalien liséksi pisteemme
pOydille laitoimme palautelaatikon sekd hymynaamat asteikolla erittdin
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hyva - hyvé - vilttdva - huono. Pisteellimme oli my0s tarkoitus olla tieto-
kone, jonka kautta olisimme esittéineet Aéni lapselle -videopitkii. Kuiten-
kin internet -ongelmista johtuen emme pystyneet toteuttamaan suunnitte-
lemaamme esitystd. Yhteistyokumppanillamme oli vastuu hankkia pisteel-
lemme tarjottavaa, joka olisi osaltaan houkutellut vanhempia ja lapsia tu-
tustumaan pisteeseemme, se ei kuitenkaan toteutunut.

Saimme hyvin kaiken valmiiksi ennen tapahtuman alkua. Tapahtuma alkoi
klo 15, jolloin ensimméiset vanhemmat saapuivat. Toinen tyon tekijoistd
joutui olemaan sivussa tapahtuman alussa vajaan tunnin internet - ongel-
mien selvittdmisessi. Silld vélin toinen tyon tekijoistd houkutteli vanhem-
pia pisteellemme, kohtasi heitd, toi esille aihetta ja jakoi materiaalia. Hou-
kuttelimme vanhempia pisteellemme Audit - testin tiyttdmiseen sekd tu-
tustumaan materiaaliimme. Pisteet messuilla oli sijoitettu niin, ettd ne oli-
vat vieri vierin muiden pisteiden kanssa. Viereinen pisteemme oli suuhy-
gienistin -piste, pisteelld oli tarjolla lapsia houkuttelevia asioita, kuten
karkkia ja purkkaa, joten useat perheet kévivit pisteelld. Perheen 14htiessé
viereiseltd pisteeltd, oli heiddt helppo saada tutustumaan pisteeseemme
tarjoamalla esitteitimme heille. Vanhempien tutustuessa materiaaleihin oli
luonnollista kertoa opinndytetydmme aiheesta, Vanhempien alkoholin-
kéyttd lapsen silmin ja siitd kuinka yleistd perheissé esiintyva liiallinen al-
koholinkayttd on. Lisédksi suurkulutuksen rajat miesten ja naisten kohdalla
oli luontevaa kerrata Audit -testid jakaessa. Painotimme vanhemmille kui-
tenkin sitd, ettei lapsen ndkokulmasta alkoholin kohtuukdyton rajaa ole.
Pyrimme saamaan vanhemmat tdyttimaan testin pisteelld, mutta vanhem-
mat halusivat testin kotiin tiytettaviksi. Puun kautta oli hyvé kertoa van-
hempien alkoholinkédyton vaikutuksista lapseen ja kuinka lapsen silmin al-
koholinkayttd ndyttdytyy eri tavoin kuin aikuisen.

Ensimmadisen tunnin aikana oli hyvin hiljaista, kdvijoitd oli alle kymme-
nen. Koimme tdmin hyvéksi, silld ensimmaisiin kédvijéihin pystyi panos-
tamaan paremmin. Jo ensimmadisten vanhempien kohdalla pystyi havait-
semaan sen tosiseikan, ettd aihe oli henkilokohtainen ja vaikeasti 1dhestyt-
tavd. Tdmi ndkyi niin, ettd suurin osa vanhemmista pisteemme ndhtydin
yritti siirtyd nopeasti sen ohi. Osasimme varautua tdhan, jonka vuoksi tie-
toisesti pyysimme vanhempia rohkeasti tutustumaan pisteeseemme mate-
riaaliemme kautta. Pisteellimme hyvin moni vanhempi toi esille sen, ettei
tallainen ongelma kohtaa heiddn perhettddn, mutta samalla huomauttivat,
ettd kasiteltdva aihe oli hyvin tirked ja varmasti tarpeellinen.

Toisen tunnin aikana kavijoita oli eniten. Kéavijét olivat piddasiassa nuoria
vanhempia, joilla oli lapset mukana messuilla. Lapset olivat suunnilleen
leikki-ikdisid, joka oli meiddn kohderyhmédmme. Lapset kiinnittivdt huo-
mion herkésti tekemddmme ndyttdvdin puuhun, lasten perdssd vanhem-
pienkin oli tultava pisteellemme. Lasten huomioiminen messuilla sai van-
hemmat kiinnostumaan meistd ja sitd kautta tydostimme. Vanhemmat otti-
vat mielelldén esitteitimme mukaan luettavaksi. Annoimme tietoa eri esit-
teistd ja monia kiinnosti juuri Lasten seurassa -10 kysymystéd alkoholin-
kéytostd, jota markkinoimme hyvdnd yleisesitteend aiheesta. Esiteessa
olevien pohdintojen ja kysymysten avulla vanhemmat pystyisivét pohti-
maan omaa alkoholinkdyttodén lasten ldsnd ollessa ja sitd mikd on lapsen
ndkokulmasta kohtuukidyttod. Esite antaa tietoa my0s suurkulutuksen ra-
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joista sekd tutkimukseen liittyvédd tietoa vanhempien alkoholinkdytdsta.
Esite kuvasti hyvin meiddn aihettamme ja teoreettista viitekehystimme.
Terveysneuvonnan lisdksi materiaalin antaminen on tarkeaa, silld pelkka
suullinen tieto ei riitd, vaan péihteidenkdyton vaikutuksista pitdd antaa
myds aina kirjallista materiaalia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 17,
53; Méki ym. 2011, 165).

Pisteellimme olevaan palautelaatikkoon saimme palautetta sitd pyydetta-
essd. Vanhempien mielestd hymynaamat olivat helppo tapa antaa palautet-
ta. Ennen palautteen antamista ohjeistimme, ettd palaute koostuu jakamas-
tamme materiaalista, pisteemme visuaalisesta ilmeestd sekd meiddn anta-
masta tiedosta. Palautetta antaessa, katsoimme muualle, jotta palaute olisi
mahdollisimman luotettavaa, eikd sithen vaikuttaisi meididn lasndolomme.

Kolmannen tunnin aikana kévijiat vdhenivét ja pisteiden pitdjét padsivit
kiertelemddn toisten pisteitd. Vuorottelimme, jotta molemmat péédsisimme
tutustumaan muiden pisteisiin ja samalla toinen jii omalle pisteelle. Mie-
lenkiintoisimmat pisteet ammattimme kannalta olivat péivikoti, Manner-
heimin lastensuojeluliitto sekd sosiaalityd. Kierrellessimme pisteitd ker-
roimme, miksi itse olemme kyseisilld messuilla ja houkuttelimme heité tu-
tustumaan pisteeseemme. Kerroimme, ettd pisteemme sisélsi uusinta ma-
teriaalia aiheesta ja pisteellimme pystyimme antamaan aiheesta kokonais-
valtaisemmin tietoa.

Pisteellimme kdvi muiden ammattiryhmien edustajia muuan muassa ter-
veydenhoitajia, pdivikodin tyontekijoitd, sosiaalityontekija sekd paivahoi-
don johtaja. Koimme erittdin hedelmilliseksi tdmédn tiedon jakamisen
ajankohtaisesta aiheestamme heiddn kanssaan. Kdvimme keskustelua ai-
heemme yleisyydestd seka siitd, mitkd merkit lapsessa ja vanhemmassa
voivat viitata liialliseen alkoholinkédyttoon perheessd. Pdivdhoidon henki-
lokunta oli erittdin kiinnostunut juuri ndistd merkeistd lapsissa ja van-
hemmissa, silld koulutusta ja tietoa asiasta he eivit juuri olleet saaneet.
Moni halusi tutustua opinndytetydbhomme, joka meilld oli myds mukana
messuilla. Useat hyddynsivit tyotimme ottamalla siitd ylos muutamia
ajankohtaisia tutkimuksia sekd tehtyjd oppaita, kuten vuonna 2010 ilmes-
tyneen Lapsi ja vanhempien alkoholinkdyttd -opas varhaiskasvatuksen
tyontekijoille ja Vanhempien péihteidenkdyton vaikutukset lapseen: katsa-
us aiheesta tehtyyn suomalaistutkimukseen. Ammattilaiset kokivat anta-
mamme esitteet hyvin hyddylliseksi ja helpottavaksi vélineeksi tydsséddn,
osalle esitteet tulivat uutena asiana esille. Esimerkiksi juuri vuonna 2011
ilmestynyt Pdihteet lapsen silmin - mitd lapseni ajattelee kun juon? herétti
kiinnostusta.

Messut paittyivit klo 18.00. Osallistujia messuilla oli noin 50 henkil6a.
Messujen lopussa pyysimme kirjallisen palautteen viereiselld pisteelld ol-
leelta suunhoidon tyontekijiltd, joka seurasi alusta ldhtien tydskentelydm-
me pisteelld sekd perehtyi esitteisiimme. Yhteistydkumppanimme neuvo-
lasta oli ainoastaan ensimmadisen tunnin seuraamassa tydskentelydmme,
jonka vuoksi pyysimme palautetta viereiseltd pisteeltdimme. Lopuksi pii-
vidhoidon johtaja tuli kiittdmadn osallistumisesta messuille ja tirkedn ai-
heen nostamisesta esille.
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3.4 Palaute messuilta

Kerdsimme messutapahtumasta palautetta kolmella eri tavalla. Vanhem-
milta sekd muilta messuilla kévij6iltd pyysimme palautetta palautelaatik-
koon laitettavien hymynaamojen muodossa sekd pyysimme my0s suullista
palautetta tyoskentelystimme ja pisteemme kokonaisuudesta. Neuvolan
yhteistyokumppaniltamme Mikkolalta sekd viereiselld pisteelld olleelta
suuhygienistiltd pyysimme palautteen kirjallisessa muodossa (LIITE 2).
Palautteessa halusimme heiddn arvioivan meitd neljélld eri tasolla. Pyy-
simme arviota tekemaéstd materiaalista, jaettavista esitteistd, tyoskentelystd
pisteellimme ja yhteistydmme sujumisesta.

Messujen reilusta viidestikymmenestd kévijastd kaksikymmentéseitseman
antoi palautetta hymynaamojen muodossa. Palautteemme koostui erittdin
hyvistd sekd hyvistd — hymynaamoista. Palautelaatikossa oli 16 erittdin
hyva — hymynaamaa ja 11 hyvd — hymynaamaa. Lisdksi saimme suullista
palautetta vanhemmilta. Palaute kohdistui 1dhinné pisteeseemme ja aihee-
seemme. Vanhempien mielestd pisteemme visuaalinen ilme oli hyva ja se
heritti huomiota, varsinkin askartelemamme puu sai osakseen kehuja. Ai-
heemme sai my0s positiivista palautetta, vaikka usea koki, ettei aihe kos-
kettanut heidén perhettdéin. Vanhempien mielestd oli hienoa, ettd uskal-
simme nostaa aran aiheen esille ja toimme siitd tietoa. Liséksi antamamme
tieto oli omaksuttu hyvin, koska osasimme vastata esitettyihin kysymyk-
siin hyvin kattavasti. Kaiken kaikkiaan olimme vanhempien mielesti pa-
neutuneet aiheeseemme kokoisvaltaisesti.

Viereiselld pisteelld toimineen suuhygienistin mielestd jakamamme esit-
teet olivat hyvid ja sopivat hienosti aitheeseemme. Askartelemamme puu
seindlld havainnollisti vanhempien alkoholinkdyton vaikutuksia hyvin, hin
harmitteli, ettei netti toiminut, silld se olisi tukenut ty6tdimme hyvin. Hi-
nen mielestddn palautelaatikko oli hyvi, yksinkertainen ja nopea tapa ar-
vioida pistettimme. TyOskentelystimme hén kehui aktiivisuuttamme hou-
kutella kavijoitd pisteellemme sekd selkedd tapaa esittdd asiamme. Tyds-
kentelystimme huomasi, ettd olimme perehtyneet aiheeseemme ja tiesim-
me, mistd puhuimme. Yhteistyotimme hén ei pystynyt arvioimaan, koska
hén ei ollut aikaisemmin tehnyt yhteistyotd kanssamme.

Yhteiskumppanimme lastenneuvolasta arvioi kokonaisvaltaisemmin yh-
teistyotimme ja tyoskentelydimme koko prosessimme ajan. Hanen mieles-
tddn kaikki esitteemme vastasivat hyvin teoreettista viitekehystimme, jo-
hon hén oli perehtynyt aiemmin. Léhteemme olivat luotettavia ja hyvii.
Lisdksi lehtiset oli tilattu ja hankittu luotettavilta tahoilta. Hinen mieles-
tddn olimme saaneet hyvit ja kattavat esitteet juuri oikeista aiheista. Hian
harmitteli, ettei Pdihteet lapsen silmin - mitd lapseni ajattelee kun juon? -
esite ollut saatavissa esittely pédivénd, silld se ei ollut vield ehtinyt tulla
painosta. Kuitenkin esitteestd oli alustava lehtinen esilld, joka oli positii-
vista. Esitteitd oli sopiva maard poydélla jaettavana ja ne olivat tarpeellisia
niin pientenlasten vanhemmille kuin my6s terveydenhuoltohenkildstolle.
Yhteistyokumppanimme mielestd on tirkedd, ettd vanhempia herételldin
miettimadn alkoholin kéyttdddn. Esitteet vastasivat tdhdn tarpeeseen.

Tekemddmme puuhun hén oli erittdin tyytyvdinen. Taiteellinen toteutus oli
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todella hyvi ja olimme saaneet keskeiset asiat hyvin keréttyd sithen. Puu
heritti hyvin huomiota ja pelkéstdén sitd katsomalla ohikulkija sai hyvin
kidsityksen aiheestamme. Toivottavasti se my0s pysdytti miettimdén. Vi-
deo olisi ollut todella hyvi lisdys messupOytddmme, mutta teknisistd syista
se ei onnistunut. Olisi ollut hyvi etukéteen varmistaa tekniikan toimivuus.

Harmiksemme osallistujia oli hyvin niukasti messuilla. Toimintamme pis-
teelld oli lastenneuvolan yhteistybkumppanimme mielestd reipasta alun
takaiskuista huolimatta. Hammashoitajan mukaan kaikki oli sujunut hyvin
loppuun asti. Rohkeus ja aktiivisuus ottaa nédinkin haastava asia puheeksi
vanhempien kanssa, sujui erittdin hyvin muuan muassa Audit -kyselyn
kautta. Keskustelimme sujuvasti myos varhaiskasvatuksen tyontekijoiden
kanssa alkoholiin liittyvista aiheista.

Yhteistyd lastenneuvolan yhteistyokumppanimme mielestd 14hti alussa
hyvin kdyntiin ja olimme aktiivisesti yhteyksissd neuvolaan. Yhteistyo-
kumppanimme olisi kuitenkin vield kaivannut tapaamista juuri ennen mes-
sua. Jolloin olisi voinut sopia vield kdytinnon asioista ja kokeilla
tietokoneen toimivuuden. Kéytdnnon asioilla hin tarkoitti muuan muassa
kuka tuo kiinnitysteipit puuta varten ja kynit Audit -kyselya varten. Kehi-
tettdvdd  tyOskentelyssimme  oli  1dhinnd  kiytdnnon  asioiden
suunnittelussa ja jarjestelyssd. Muuten selviydyimme hidnen mielestdén
kiitettdvésti messutapahtumasta. Aktiivisuuttamme hén arvioi hyvéksi, jos
koko prosessia arvioidaan.

3.5 Oman tyoskentelyn arviointi

Kokonaisuudessa messut onnistuivat hyvin. Olimme aktiivisia sekd aihee-
seemme paneutuneita. Aktiivisuus nékyi meissd niin, ettd houkuttelimme
sinnikk&asti sekd rohkeasti vanhempia tutustumaan pisteellemme. Emme
lannistuneet, vaikka useat vanhemmat karttoivat pistettimme sen nihty-
aan. Herdttdmdlld vanhempien mielenkiinnon, esimerkiksi aloittamalla
keskustelun materiaalien kautta, vanhemmat yleensa tulivat pisteellemme.
Tekem@mme puu oli erittdin ndyttdva, joten se ndkyi kaikille messujen k-
vijoille, vaikka ei pisteellimme kdynytkéddn ja pyséytti toivottavasti miet-
timddn. Puhuttavan asian sisdistiminen ndkyi meissd uskaltamisena ottaa
vaikea ja arka aihe puheeksi vanhempien kanssa. Lisdksi keskustelun
kdyminen perheen alkoholitottumuksista ja siitd, miten vanhempien alko-
holinkdyttd ndyttdytyy lapsen silmin, oli mielestimme positiivista. Vaik-
kakin suurin osa vanhemmista ohitti atheen toteamalla, ettei aihe koske
heidin perhettéén, saivat he silti tietoa asiasta. Tarjosimme jokaiselle van-
hemmalle mukaan AUDIT -testin tdytettdvéksi, jonka yhteydessd ker-
tasimme suurkulutuksen rajat sekd kerroimme, ettei lasten ndkdkulmasta
kohtuukéyton rajaa ole. Tarjosimme mukaan myds muita esitteitd ja toi-
voimme vanhempien tutustuvan niihin. Rohkea ja aktiivinen tydskentely-
tapa heréttdd luottamusta ja edistdd perheen hyvinvointia (Koivisto ym.
2002, 56 - 57; Haggman-Laitila 2001, 177 - 178).

Olimme messuilla oman tydmme asiantuntijoita ja se mielestimme nékyi

tyoskentelyssimme pisteelld. Messuilla moniammatillisen tiimin kanssa
kéydyissd keskusteluissa asiantuntijuutemme nékyi. Kykenimme vastaa-

16



Vanhempien alkoholinkéyttd lapsen silmin — dia-esitys leikki-ikdisten lasten vanhemmille

maan kysymyksiin, tarjoamaan tutkimuksiin pohjautuvaa ajankohtaista
tietoa sekd markkinoimaan aiheeseen liittyvdd materiaalia. Keskustellessa
heiddn kanssaan tuli tunne, ettd antamamme tietoa koettiin erittdin tarke-
dksi ja hyodylliseksi. Mielestimme messuille asettamamme tavoitteet to-
teutuivat ja saimme messuilta positiivisen oppimiskokemuksen.

Ennen varsinaista messupdivdd meidan olisi pitdnyt varmistaa tietokonee-
seen ja internet - yhteyteen liittyvit asiat, jotta suunnittelemamme video
olisi pystytty esittiméiin. Koimme kuitenkin, ettei vanhemmilla olisi ollut
mielenkiintoa ja aikaa jddda katsomaan videota, joten uskomme ilman si-
tdkin saavamme tuotua aitheemme esille. Meidén olisi tdytynyt myds var-
mistaa, ettd yhteistydbkumppanimme on hankkinut pisteellemme jotain mi-
kd houkuttelee sinne vanhempia ja lapsia. Messuille kévijét olisivat tulleet
varmasti pisteellemme aktiivisemmin, jos pisteelld olisi ollut tarjottavaa.
Liséksi lapsille olisi ollut mukava antaa jotain mukaan. Kaiken kaikkiaan
messutapahtumaan osallistuminen oli hyddyllinen ja opettavainen koke-
mus. Saimme paljon tietoa ja taitoa tulevaa terveydenhoitajan ammattia
varten.

3.5 Pohdinta

Vanhempien alkoholinkdyttd lapsen silmin on aiheena ollut esilld niin
yleisesséd keskustelussa, tutkimuksissa, mediassa ja terveysohjelmissa, mi-
ki on vaikuttanut mielenkiinnon sdilymiseen aihetta kohtaan koko proses-
sin ajan. Aiheen ajankohtaisuuden liséksi se koskettaa meiti erityisesti tu-
levina terveydenhoitajina. Kehittimistehtdvaprosessi on ollut haastava,
koska tieto aiheestamme on lisddntynyt koko ajan tydstdmisen aikana.
Tamén vuoksi on pitdnyt oppia luotettavan tiedon etsimistd sekéd tiedon ra-
jaamista. Valitsemamme aihe on ollut eettisesti ongelmallinen aiheen ar-
kuuden ja henkilokohtaisuuden vuoksi. Siksi on pitdnyt pohtia miten van-
hempien alkoholinkéyttd lapsen silmin tuodaan esille ja viedddn eteenpdin
tarpeeksi hienovaraisesti.

Kehittdmistehtdvd prosessi on edennyt suunnitelmiemme mukaan. Ai-
heemme tuli meille ylldtyksend, mutta tdmé ei hankaloittanut prosessimme
kulkua. Toteutimme kehittimistehtdvin ennen varsinaista opinnidytetyota,
eli pdinvastaisesti normaalista tavasta poiketen. Tdmén vuoksi meill4 ei ol-
lut kehittdmistehtavid toteuttaessamme kokemusta opinnédytetyon tekemi-
sestd. Kehittdmistehtidvissd teimme ensiksi toiminnallisen osuuden, ja té-
main jdlkeen kokosimme aiheen ymparille teoreettisen osuuden vasta vuo-
den kuluttua messutapahtuman jilkeen. Vaikka prosessi on mennyt hyvin,
hankalaa oli vuoden tauon jilkeen tyOstimisessd palauttaa mieleen ai-
heemme ja messutapahtuma. Jalkeenpidin voisimme todeta, ettd helpompaa
olisi ollut tehd4 tyd kokonaisuudessaan loppuun tiiviimmassé aikataulussa.
Se ei kuitenkaan ollut mahdollista, tehdessimme varsinaista opinnédytetyo-
td. Kaiken kaikkiaan ndiden kahden vuoden ajan varsinainen opinnéytetyo
sekd kehittdmistehtdvd ovat kulkeneet rinnakkain ja samalla tdydentineet
toinen toisiaan.

Kaikkein ongelmallisemmaksi kehittdmistehtdvissamme muodostui uu-
den, erilaisen ndkokulman tuominen suhteessa aikaisempaan opinndyte-
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tyohon. Kehittdmistehtdvddn oli loogista tuoda aihetta esille itse kohde-
ryhmille eli leikki-ikdisten lasten vanhemmille, kun aikaisemmin kohde-
ryhmdmme oli sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset. Lisdksi halusimme
tarkastella aihetta enemmin moniammatillisesta ndkokulmasta, silla yh-
teistyd moniammatillisessa ryhmaissd on luontevaa ja vilttamatonta tillais-
ta aihetta késiteltdessd. Opinndytetyotd tyostdessimme paneuduimme mo-
nipuolisesti erilaisiin ldhteisiin ja kdytimme niitd laajasti tyossdmme. Ta-
min vuoksi kehittdmistehtdvaa varten oli hankalaa 16ytdd uusia ldhteiti ja
samalla uutta tietoa aiheesta. Kyseinen pohdinta ratkesi, kun ymmaérsimme
hyodyntdd terveysohjelmissa olevaa tietoa aiheestamme. Mielestimme
onnistuimme tuomaan uutta nikokulmaa ja tietoa aiheesta, mikd sai ai-
heemme kokonaisemmaksi.

Keskindinen yhteistyd kehittdmistehtdvin aikana on sujunut joustavasti
ilman ongelmia. Olemme tehneet ty6ta toisia tdydentden ja tehtdvid jakaen
vahvuusalueemme huomioon ottaen. Tydskentely on ollut tasapuolista.
Yhteistydossimme parannettavaa olisi keskindisen palautteen, niin positii-
visen kuin kehitettdvédn palautteen antamisessa. Palautetta tuli yleisesti an-
nettua toisen tyOskentelystd liian vdhdn. Tyo6skentely yhteistydkumppa-
neiden kanssa eli lastenneuvolan terveydenhoitajien kanssa sujui hyvin.
Mielestimme olimme tiiviissd yhteydessd kasvokkain, puhelimitse seké
sdahkopostitse heiddn kanssaan. Saimme vapaat kddet suunnitella messuta-
pahtumaa, mutta aina tarpeen mukaan saimme apua ja tukea ajatuksillem-
me ja ideoillemme prosessin aikana. Kuitenkin yhteistyokumppaneiltam-
me olisimme toivoneet enemmain huolellisuutta messutapahtuman jérjeste-
lyissd. Kehittimistehtdvaa tehdessi tarvittaessa olimme yhteistyossd oh-
jaavaan opettajaamme. Ohjaustarpeemme oli varsinaiseen opinndytetyo-
hémme nidhden viahdinen. Koimme saavamme opettajalta tarpeeksi ohjaus-
ta ja tukea.

Kehittdmistehtivian tavoitteena oli tuoda aihettamme, vanhempien alkoho-
linkadyttod lapsen silmin, esille leikki-ikdisten lasten vanhemmille seka
muille messujen jérjestéjille. Tavoitteena oli havahduttaa, saada vanhem-
pia ajattelemaan omaa alkoholinkdyttédan. Tiedostimme jo ennen messu-
ja, ettd aiheen arkaluontoisuuden vuoksi pistettimme tullaan véltteleméén,
mutta otimme tdméin huomioon tavoitteita asetettaessa. Saimme kontaktia
vanhempiin, pddsimme jakamaan esitteitd sekd kertomaan tarkemmin ai-
heestamme kiinnostuneille. Vaikka kaikkien vanhempien kanssa emme ol-
leet vuorovaikutuksessa, vanhemmat kuitenkin havaitsivat pisteemme ja
atheemme pisteemme visuaalisen ndyttivyyden vuoksi. Toivottavasti jo
tdmé sai heiddn ajatuksiaan aiheesta herddméédn. Yhtend tavoitteena oli
tuoda vaiettua asiaa esille julkisessa tapahtumassa, miki toteutui osallis-
tumalla Polkuja perheille -messuille.

Tavoitteeseemme pédédsyd heikensi se, ettd kédvijimadrd olikin odotettua
pienempi. Tdhédn todennékoisesti vaikutti se, ettd kyseiset messut oli juuri
edellisvuonna pidetty, joten on mahdollista, ettd edellisvuonna messuilla
kdyneet eivdt tdnd vuonna osallistuneet messutapahtumaan. Aihealueet
olivat kuitenkin osittain samoja, kuin edellisilla messuilla. Liséksi kavija-
madrdin vahentivasti vaikutti mitd todenndkoisimmin se, ettd messutapah-
tumapdivd oli keskiviikko. Usein arkipdivét ovat hektisid leikki-ikdisten
lasten vanhemmilla, eikd ylimdardisiin tapahtumiin ole mahdollisuutta
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osallistua. Mikaili pédivédna olisi ollut esimerkiksi vitkonloppu, olisi kévija-
miiréd voinut olla suurempi. Tulevien messujen jirjestimisessé tulee mie-
lestimme enemmén kiinnittdd huomiota messujen ajankohtaan huomioi-
den kohderyhmén aikataulut sekd kiinnittdd huomiota messuista tiedotta-
miseen. Vdhdisemmastd kavijiméaidrastd huolimatta padsimme kuitenkin
omasta mielestimme asettamiimme tavoitteisiin.

Voimme sanoa kehittyneemme monipuolisesti. Oman kehityksen huomasi
muun muassa siiné, ettd lahteitd oli paljon helpompi 16ytda, niitd osasi lu-
kea kriittisemmin ja 16ysi paremmin ne oikeat asiat tekstin siséllostd. Ta-
hin vaikutti tietenkin myos se, ettd aihe oli meille jo ennestddn hyvinkin
tuttu, mikd myds helpotti ldhteiden etsimisti. Aikaisemman opinniytetyon
tyostdmisen vuoksi my0Os opinndytetyon rakenteen hahmottaminen oli hel-
pompaa: tiesi mitd asioita kuului muun muassa johdantoon, tiivistelmédn
sekd pohdinta-osioon. Samoin taitomme kirjoittaa teoreettista tekstid oli
huomattavasti kehittynyt. Kaiken kaikkiaan monipuolinen kehittymisem-
me ndkyi siind, ettd ohjauksen tarve ohjaavalta opettajalta tyotd tehtidessd
oli paljon pienempi, kuin varsinaisen opinndytetydon kohdalla. Ohjaavan
opettajan ei myoskddn tarvinnut tehdd niin paljon korjausehdotuksia
tydmme sisdllon suhteen.

Ammatillisen oppimisen kannalta mielestimme keskeisinta oli, ettd siséis-
timme opinndytetydssdmme kiyttimadmme tiedon, jota sitten messuilla ja-
oimme. Toimimme oman aiheemme asiantuntijoina, mikd on keskeinen
taito terveydenhoitajan tydssd. Saimme omassa ammatissamme tarvittavaa
itseluottamusta ja taitoa toimia ihmisryhmén edessi. Lisdksi saimme arvo-
kasta kokemusta siitd, miten arka, henkilokohtainen aihe tuodaan esille ja
otetaan vanhempien kanssa puheeksi. Tété taitoa tarvitaan tulevaisuudessa
muun muassa lastenneuvolatydssé, jossa ollaan jatkuvasti tekemisissa las-
ten vanhempien kanssa. Yksi tarkeimmistd oppimiskokemuksista oli kui-
tenkin moniammatilliseen yhteistydryhmdin kuuluminen. Koimme mo-
niammatillista tiimity6td niin messuja suunniteltaessa, kuin itse messuilla-
kin yhteisen keskustelun merkeissd. Ymmaérsimme, miten pelkdn tervey-
denhoitajan taidot eivdt useinkaan riitd nédinkin ongelmallisten asioiden,
kuin vanhempien alkoholinkéyttd, kanssa. Usein tarvitaan muiden ammat-
tilaisten apua, etenkin jos alkoholinkdyttd on runsasta ja siihen liittyy mui-
takin ongelmia. Juuri tété tietoa saimme lisdd, ja jaoimme sitd myos muille
messuilla oleville ammattilaisille.

Kaiken kaikkiaan olimme tyytyviisid saamaamme kokemukseen siitd, mil-
laista on toimia moniammatillisen yhteistyon jdsenend, miten messutapah-
tumaa jérjestetddn ja miten otetaan esille henkilokohtainen, usein vaiettu
asia. Voimme sanoa kehittyneemme ammatillisesti ja kokemuksesta oli
runsaasti hyotya tulevaisuuden ammattia ja tyShaasteita varten.
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Liite 1
PALAUTEKYSELY -LOMAKE

PALAUTE POLKUJA PERHEILLE-MESSUISTA

1. Mielipiteesi esitteistimme ja niiden tarpeellisuudesta, miten ne
vastasivat meidén teoreettista viitekehystd?

2. Miten arvioisit tekemidmme materiaaleja, miten ne liittyivét ai-
heeseemme, olivatko ne tarpeellisia, toivatko ne hyvin esille ai-
heemme?

3. Miten arvioisit meidédn tyoskentely pisteellamme?

4.  Miten yhteistydmme on sujunut tydskentelyn eri vaiheissa?

KIITOS PALAUTTEESTASI
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Liite2

PUU - VANHEMPIEN ALKOHOLIENKAYTON VAIKUTUKSET LAPSEEN




