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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla raskaudenaikaisen alkoholinké&ytén pu-
heeksi ottamista aitiysneuvolassa. Tavoitteena oli tukea varhaista puuttumista nai-
sen alkoholin kayttoon, edesauttaa syntyvan lapsen normaalia kasvua ja kehitysta
seka edistad koko perheen hyvinvointia. Tutkimukseen osallistui 7 terveydenhoi-
tajaa Vaasan alueen ditiysneuvoloista.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineistonkeruumenetelméné
kaytettiin teemahaastatteluja. Haastattelutilanteet olivat keskustelunomaisia, eiké
niissa ole edetty tietyn kaavan mukaisesti. Tarvittaessa esitettiin tarkentavia lisé-
kysymyksid. Haastatteluaineisto analysoitiin sisallon analyysilla.

Tutkimuksessa selvisi, ettd raskaudenaikainen alkoholinkayttd otetaan puheeksi jo
ensimmadisella neuvolakéaynnilla kdyttaen apuna AUDIT-lomaketta sekd HAL-
kaavaketta. Puheeksi ottamista ei koeta &itiysneuvoloissa vaikeana, vaan se sisal-
Iytetddn yhdeksi aiheeksi muiden joukossa. Haasteena pidettiin didin mahdollista
kayton maaran kaunistelua, silla mik&an ei velvoita &itia kertomaan totuudenmu-
kaisesti raskauden aikaisesta alkoholin kaytostd. VVaikka alkoholin kaytt6a kasitel-
l4&n ditiysneuvolassa jokaisen raskaana olevan naisen kohdalla, tutkimustuloksista
voidaan kuitenkin todeta, ettd kdyntien aikana kaikkien &itien totuudenmukainen
alkoholin kaytto ei kuitenkaan tule esille.

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin tarkastella isan runsaaseen alkoholink&yttoon
puuttumista didin raskauden aikana. Mielenkiintoista olisi myos tutkia raskauden-
aikaisen huumeidenkayton puheeksi ottamista ja hoitoon ohjaamista &itiysneuvo-
loissa. Hyvé jatkotutkimusaihe voisi kasitellda myds moniongelmaisen perheen
tunnistamista seka tukemista raskauden aikana.
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The purpose of this bachelor's thesis was to describe bringing up the topic of al-
cohol use during pregnancy in a maternity clinic. The aim was to support early
intervention in the woman's use of alcohol, to promote the baby's normal growth
and development and also to promote the well-being of the whole family. The re-
search was participated by seven public health nurses in Vaasa region maternity
clinics.

The research was conducted as a qualitative study. The data collection method
was theme interviews. The interviews were discussions with the respondents, no
formal pattern was followed. Further questions were made if there was a need to
have more details on some topics. The data was analyzed using content analysis.

The results showed that alcohol consumption during pregnancy is discussed dur-
ing the first maternity clinic visit using the AUDIT questionnaire and HAL form.
The public health nurses did not feel it was difficult to bring up the topic. Sugar-
coating the truth about the alcohol use was felt to be a challenge since the mother
has no obligation to tell the truth about it. Although the topic of alcohol use is
brought up with every pregnant woman, it can be said that the truth is not always
revealed. A topic for further research could be to look at how to intervene in a fa-
ther's heavy alcohol use during the mother’s pregnancy. It would also be interest-
ing to study the drug use and bringing up that topic and referring the mother to
further treatment. A relevant topic for further research could also be to look at
identifying and supporting a family with multiple -problems.

Keywords Public health nurse, alcohol, maternity clinic duties, bring-
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1 JOHDANTO

Vajaa 60 000 Suomessa asuvaa raskaana olevaa naista k&yttda neuvolan palveluita
(Suomen kuntaliitto 2014). Tutkimusten mukaan 5 % raskaana olevista suomalai-
sista naisista on alkoholin suurkuluttajia (Kannas 2009, 59). Nain ollen tervey-
denhoitaja tapaa myo6s alkoholia kayttavia tulevia éiteja. Terveydenhoitajan tulee
osata ottaa asia puheeksi naisen kanssa, kannustaa muutokseen seka tarvittaessa
ohjata diti jatkohoitoon. Raskauden aikana neuvolakdaynneilld seurataan tarkasti
aidin ja syntyvén lapsen terveyttd. Tasta syysta myos didin mahdollinen alkoho-

linkayton selvittdminen on oleellinen osa neuvolakaynteja. (THL 2013.)

Opinndytetyon aiheen ajankohtaisuus maaraytyy viime vuosina tehtyjen tutkimus-
ten ja niistd saatujen tulosten mukaan. On arvioitu, ettd joka 20. raskaana olevan
naisen kohdalla ylittyy alkoholin suurkulutuksen raja, joka on noin 9 annosta vii-
kossa. Terveydenhoitajan tyohon kuuluu mm. puuttua ennaltaehkaisevasti naisen
raskauden aikaiseen alkoholink&yttoon. (Paihdelinkki 2010.)

Tama tutkimus keskittyi selvittdaméén raskaudenaikaisen alkoholinkdyton puheek-
si ottamista aitiysneuvolassa. Tutkimuksessa pyrittiin selvittdméén terveydenhoi-
tajien puheeksi ottamisen apuvalineitd, mahdollisia haasteita ja kehitysideoita seka
tuoda esiin ohjeita tuleville terveydenhoitajille raskaudenaikaisen alkoholinkayton

puheeksi ottamisesta.

Ajatus tutkimuksen aiheeseen l&hti aikaisemmin tehdystd opinndytetydnaiheesta,
joka koski ennenaikaisesti syntyvia keskoslapsia. Kiinnostus aiheeseen sai tutkijat
miettimé&én, miten k&ytdnndssa terveydenhoitajat ottavat puheeksi ditiysneuvolas-
sa naisen alkoholinkayton raskauden aikana. Aiheelle saatiin positiivista vahvis-
tusta avoterveydenhuollon &itiysneuvoloiden ylihoitajalta. Tutkimus toteutettiin
teemahaastatteluna Vaasan éitiysneuvoloiden terveydenhoitajille. Tutkimukseen

osallistui 7 terveydenhoitajaa.



2 YLEISTA ALKOHOLISTA

Alkoholi on laillinen péihde, joka valmistetaan luonnontuotteista kuten viljasta
joko tislaamalla tai k&yttamalla (Paihdelinkki 2011). Etyylialkoholi eli etanoli on
yleisin kaytetty pdihde ja se on kaikkien alkoholijuomien tarkein vaikuttava aine.
Suomessa valistetusta alkoholista 70 % menee alkoholijuomiin ja 30 % teolliseen
kayttoon. Alkoholia kaytetadn tuottamaan mielihyvad, rentoutumaan seké poista-
maan estoja ja jannitystd laukaisevia tekijoitd. (Havio, Mattila, Sinnemaki &
Syysmeri 1994, 85.)

Yli yhden promillen humalatila aiheuttaa hermoston toiminnan lamaantumista,
tdma tulee jos 70 kg painava mies juo 1 litran viinid. Talléin puhe alkaa sammal-
taa, kavely kompeldityd, reagointikyky hidastua sekd kuulo huonontua. (Havio
ym. 1994,86.) Viikkotasolla riskikdyttamiseksi maaritelladn miehella 24 annosta
viikossa seka naisella 16 annosta viikossa. Yhdeksi annokseksi katsotaan pullolli-

nen keskiolutta tai 12 cl mietoa viinid. (Duodecim 2009.)
2.1 Yleista alkoholin kaytosta

Viimeisen puolivuosisadan kuluessa alkoholinkdyttd on lisdantynyt merkittavasti
Suomessa. Vuonna 2008 tilastoitujen alkoholijuomien kulutus voitiin laskea 100
% alkoholiksi muunnettuna 10.4 litraa jokaista asukasta kohti. Alkoholin kulutus
Suomessa jakautuu erittdin epatasaisesti. Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, etta
hyvin pieni osa ei juo ollenkaan, suuri osa juo paljon, suurin osa juo kohtuudella
ja pieni osa on alkoholin suurkuluttajia. Vaestén taloudellinen vaurastuminen, al-
koholin helppo saatavuus seka ostomahdollisuuksien paraneminen ndhdé&én johta-

neen alkoholinkdyton yleistymiseen Suomessa. (Péaihdelinkki 2013.)

Véeston juomatapojen muutokset ovat vahvasti sidoksissa yhteiskunnallisiin ja
kulttuurisiin muutosprosesseihin (Paihdelinkki 2013). Suomalaisessa kulttuurissa
nousee vahvasti esiin alkoholi. Alkoholin k&yttdé on osa rentoutumista ja vapaa-

ajan viettoa ja sen kayttoa pidetddn normaalina. Suomessa alkoholin kaytolla pyri-



tdan useimmiten humalanhakuisuuteen sek& korkeaa alkoholin sietokykyé ihan-
noidaan. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 85.)

2.2 Naisen alkoholin kaytto

Suomessa kaytetysta alkoholimé&arasta naisten osuus on vajaa kolmannes siitd mi-
t4 miehet k&yttavat. Etenkin tyttdjen alkoholinkdyton tiedetdadn olevan humalaha-
kuista ja vastaavan samanikéisten poikien alkoholin kayttomaarid. (Palojérvi
2009.) Naisista joka viides on taysin raittiita ja joka kolmas nainen juo vahintaan
kerran viikossa. Naisen alkoholinkayttdon vaikuttaa ammatti, koulutus, perhe- tai
elaméanvaihe sekd erityisesti se, mihin sukupolveen nainen kuuluu. (Ahlstrom
2011.)

Naisten alkoholin kaytt on kasvussa, jonka seurauksena myos naisiin kohdistuvat
haitat ovat lisdantyneet. Naisten yleistynyt alkoholinkayttd on katsottu vaaralli-
seksi etenkin mahdollisten sikiévaurioiden vuoksi. (Ahlstrom 2011.)

Naisten alkoholiriippuvuus kehittyy usein asteittain ja huomaamatta. Naisen run-
sas alkoholinkaytto on edelleen paheksuttavaa, silla naiseen kohdistuu paljon roo-
lipaineita kasvattajana ja ditind. Tdman seurauksena naiset salaavat juomisensa
viimeiseen saakka. Usein nainen hakee apua vasta kun alkoholinkdytt6 on mennyt
jo liian pitkalle. Talldinkin apua haetaan usein muihin asioihin kuin itse riippu-
vuuteen. (Palojéarvi 2009.) Alttiutta alkoholiriippuvuudelle saattavat aiheuttaa itse-
tunnon heikkous, ulkondkopaineet, stressi seka laheissuhteisiin liittyvat ongelmat.
(Palojarvi 2009.)

2.3 Raskauden aikainen alkoholinkaytto

Suomessa 90 % raskaana olevista naisista véhent&é alkoholin k&yton 1-2 annok-
seen viikossa tai lopettaa kaytdn kokonaan. Kuitenkin noin 5 % raskaana olevista
naisista on alkoholin suurkuluttajia. Raskauden aikaisen alkoholink&yton seurauk-
sena Suomessa syntyy vuosittain 200-300 alkoholin pahoin vaurioittamaa lasta.
(Kannas 2009, 59-60.) Selkeané riskirajana esitetdan viittd alkoholiannosta kerral-
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laan tai 10 alkoholiannosta viikossa. Turvallista rajaa alkoholin k&ytolle raskau-
den aikana ei kuitenkaan ole, vaan pienetkin maaréat saattavat vaurioittaa sikiota.
Ainoa keino Vvélttya alkoholin aiheuttamilta sikidvaurioilta on pidattaytyminen
alkoholista kokonaan. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 65.)

Alkoholin kayton aiheuttamat sikiovauriot riippuvat raskaudenaikaisen alkoholi-
kayton kerta-annoksista ja altistuksen kestosta. Alkoholi l&pdisee istukan ja nain
ollen péaésee kulkeutumaan suoraan sikioéon. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 65.) Sikion alkoholipitoisuus nousee jo viidessd minuutissa didin veren al-
koholipitoisuuden tasolle. Sikion liikkeet véhenevét aidin humalatilan aikana ai-
heuttaen samalla sikion sydéndédnissd vakavia muutoksia. (Inkinen ym. 2000,
175.) Naiden lisaksi alkoholi voi lisata keskenmenonriskia jopa kaksinkertaisesti.
Alkoholin suurkuluttajille istukan ennenaikaisen irtoamisen riski on jopa kym-
menkertainen raittiisiin verrattuna. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 65.)

Alkuraskauden aikainen alkoholialtistus aiheuttaa epdmuodostumia sikidon. Kos-
ka sikion keskushermoston kehitys tapahtuu pitkélla aikavélilla, voi keskusher-
mosto vaurioitua missé kehitysvaiheessa tahansa. Jatkuva ja runsas alkoholin
kayttd raskauden aikana voi pahimmillaan johtaa sikion alkoholioireyhtyméan.
(Kannas 2009,60.)

2.4 Fetaalialkoholisyndrooma eli sikion alkoholioireyhtyma

Fetaalialkoholioireyhtyma eli FAS-oireyhtyma tarkoittaa alkoholin vaurioittamaa
sikiotd, joka kérsii useammasta alkoholin kdyton seurauksena aiheutuneesta oi-
reesta. Suomessa syntyy vuosittain noin 100 FAS-lasta. (Inkinen ym. 2000, 179.)
Aidin runsaan alkoholin kaytén lisaksi alkoholioireyhtymén ilmenemiseen vaikut-
tavat sikion herkkyys seké perimaan liittyvét erot, kuten esimerkiksi alkoholin pa-
lamiseen elimistdssa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 65).

Ensimmainen FAS-lapsi diagnosoitiin Suomessa vuonna 1979. Vain osa FAS-

lapsista tunnistetaan jo vauvaidssg, silld useimmat asia saattaa varmistua vasta-
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kouluidssa havaituista oppimisvaikeuksista. FAS-lapsille ovat tyypillista saman-
laiset ulkoiset piirteet, mutta oireet sek& psyykkiset vauriot saattavat vaihdella.
Lapsi maaritellddn FAS-lapseksi, kun aiti on kayttanyt alkoholia raskauden aikana
huomattavasti yli riskirajan seké lapselta [0ytyy véhintédan yksi jokaisesta seuraa-
vasta oireyhtymadstd. Lapsen pituus, padnympaérys tai paino on huomattavasti alle
normaaliarvojen. Lapsella esiintyy kehityksen viivastymistd, henkistd jalkeen
jaamistd, neurologisia oireita tai pysyvia keskushermoston toimintahairioita. Li-
séksi lapsella tulee ilmetéd vahintaan kaksi tyypillistd kasvojenpiirrettd, joita ovat
poikkeuksellisen pieni pa4, kapea luomirako tai pienet silmét, matala ylaleuka ja
siled seka ohut ylahuuli ilman pystysuuntaista vakoa. (liite 5) Tyypillista FAS-
lapselle on keskosuus, syntymakuolleisuus tai syntyminen pienikokoisena. Joilla-
kin vastasyntyneilla FAS-lapsilla esiintyy alkoholin vieroitusoireita. (Inkinen ym.
2000, 179.)

Saksalaisessa terveyden tutkimuslaitoksessa toteutetussa, vuonna 2013 julkaistus-
sa tutkimuksessa tulee ilmi, ettd vastasyntyneilla esiintyvista kehitysvamman
muodoista FAS-oireyhtyma on kaikkien parhaiten estettdvissa. Tutkimuksessa on
todettu ennaltaehk&isevané toimenpiteend, ettd jo lyhyt keskustelu alkoholineu-
vonnasta lisdd raskaana olevien naisten pidattaytymista alkoholista. (GMS. Ger-

man Health Technology Assessment 2013.)
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3 ALKOHOLINKAYTON SELVITTAMISEEN KAYTETTA-
VAT TYOVALINEET

Terveydenhuoltoalan ammattihenkilGille on kehitetty erilaisia tyovélineitd, joilla
pyritddn selvittdmaan asiakkaan alkoholin kéyttoad. Yleisimpid alkoholin kayton
selvittdmiseen kaytettyjd menetelmi& ovat erilaiset kyselylomakkeet ja keskuste-
lut.

3.1 AUDIT-lomake

Maailman terveysjarjestd WHO on kehittanyt AUDIT-lomakkeen (Alcohol Use
Disorders ldentification Test) alkoholin suurkulutuksen seulontaan. AUDIT-
lomake siséltdd 10 kysymystd, joista kolme ensimmaistd mittaavat alkoholinkayt-
to-tiheyttd ja kulutusmaaria. Loput seitsemédn kysymysta kasittelevat alkoholin
kayttoon liittyvia ongelmia. AUDIT-lomake pisteytetddn 0- 40 pisteeseen. Riski-
kulutuksen rajana Suomessa pidetaan 8:aa pistettd. (Heljala, Jurvansuu & Kuok-
kanen 2006, 19- 23.) Tuoreimpien tutkimusten mukaan naisten liikakdyton rajana
pidetddn 6 pistettda (Maki, Wikstrém, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2011,
166). Joissakin tapauksissa esimerkiksi péivystystilanteissa alkoholin kaytén maa-
rittdmiseksi AUDIT-lomaketta voidaan kayttad lyhennytysti, jolloin kysytdan joko
lomakkeen kolme ensimmaistd kysymysta tai ainoastaan kolmas kysymys, joka
selvittad juodun alkoholin kerta-annos méaaraa. Huomattavasti laajemman kasityk-

sen saa kuitenkin kayttamaélla koko kyselylomaketta. (Heljala ym. 2006, 22- 23.)

AUDIT-lomake soveltuu erityisesti terveysneuvontakeskustelun avaajaksi erilai-
sissa terveystarkastus tilanteissa (Maki ym. 2011, 167). AUDIT-lomake voidaan
kéyd& asiakkaan kanssa l&pi haastattelutilanteessa tai se voidaan l&hettdd asiak-
kaalle etukateen kotiin taytettavaksi. Pelkdn AUDIT-lomakkeen perusteella asia-
kasta ei voi leimata alkoholin suurkuluttajaksi. (Heljald ym. 2006, 22- 23.) AU-
DIT-lomake saattaa antaa liioittelevan tai véhattelevan tuloksen yksilon alkoho-
link&ytostd. Nain ollen liikak&yton tunnistamiseen tarvitaan AUDIT-lomakkeen
lisdksi muitakin selvityskeinoja. Alkoholin kéytosté tulisi lisdksi keskustella vas-
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tausten perusteella, eiké vain keskittya saatuun kokonaispistemaaraan. (Maki ym.
2011, 167.)Alkoholineuvonta tapahtuu aina asiakaslahtdisesti ja asiakasta kunni-
oittaen (Heljala ym. 2006, 23).

3.2 Mini-interventio

Mini-interventio on terveydenhuollon kayttéon kehitetty paihteidenkéyton terve-
ysneuvontamenetelmd, jonka tarkoituksena on, ettd hoitohenkild pystyisi tunnis-
tamaan ja hoitamaan alkoholin suurkuluttajat sekda ongelmakéyttéjat jo varhaisessa
vaiheessa. Hoitomuotona mini-interventio on vaikuttava, kun puhutaan alkoholin
suurkulutuksesta ennen riippuvuuden syntymistd. Mini-interventio on mahdolli-
simman tiivis keskustelu alkoholin riskikulutuksen toteamisesta, neuvonnasta seké
suunnittelusta asiakkaan kanssa. Sen on todettu tuottavan myonteista vaikutusta
alkoholin kulutukseen jo kertaluontoisella keskustelulla. Oikein toteutettu mini-
interventio motivoi asiakasta muutokseen, silla se kdynnistéa asiakkaassa pohdin-
nan oman alkoholin kdytdén véhentamisesta tai mahdollisesta pidattaytymisestéa
kokonaan. (Heljala ym. 2006, 13.)

Mini-interventio siséltdd mm. alkoholista keskustelua, riskikdyton tunnistamista,
neuvontaa, kuuntelua, rohkaisua, tavoitteiden asettamista seka seurantaa. Mini-
intervention periaatteisiin kuuluvat rohkeus puhua alkoholista, alkoholitietous sen
kaytosta, rajoista ja riskeistd seka avunanto asiakkaan omilla ehdoilla. Liséksi mi-
ni-interventioon kuuluvat toimintaohjeet, joissa tarjotaan tukea ja kaytannon vali-
neitd alkoholin kéytén véhentdmiseen. Hoitajien tulee olla myo6tatuntoisia eiké
syyllistaa tai moralisoida asiakasta. Asiakkaalla on itsemaardédmisvastuu alkoholin

kéayton véhentamisessa. (Tyoterveyslaitos 2012.)

Mini-intervention aikana asiakasta motivoidaan kertomaan omasta elamaéntilan-
teestaan seké alkoholin kéytosté ja asiakasta tiedotetaan alkoholin haittavaikutuk-
sista terveyteen. Riskikulutuksen vahentdmiseksi asiakkaalle annetaan tukea seké
konkreettisia ohjeita. Kaikki toiminta toteutetaan asiakkaan ehdoilla kunnioitta-

vasti. Luottamuksellinen ilmapiiri ja asiallinen suhtautuminen edistavat asiakkaan
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motivoitumista muutokseen. (Heljalda ym.2006, 13.) Useiden eri tutkimusten pe-
rusteella voidaan osoittaa, ettd mini-interventio tehoaa yhtd hyvin sekd miehiin
etta naisiin. On todettu, ettd joka kymmenes asiakas hyétyy mini-interventiosta ja

ettd sen vaikutus kestaa 1-2 vuotta. (Paihdelinkki 2011.)
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4 TERVEYDENHOITAJA AITIYSNEUVOLASSA

Terveydenhoitaja suorittaa nykyddn ammattikorkeakoulutasoisen terveydenhoita-
jan seké sairaanhoitajan tutkinnon ja on taten laillistettu terveydenhuollon ammat-
tihenkil®. Terveydenhoitajan ty6té valvoo Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto Valvira seka aluehallintavirastot. Terveydenhoitaja toimii kansanterveys-
tyon, terveyden edistdmisen sekd ihmisen eldméan eri vaiheiden asiantuntijana.
Keskeista terveydenhoitajan tydssd on myds tasa-arvon lisédminen seké eriarvoi-
suuden véheneminen. Véeston aktivoiminen seka osallistuttaminen oman tervey-
tensa yllapitoon ovat osa terveydenhoitotyota. Terveydenhoitajan tyd on koko-
naisvaltaista hoitoa joka kattaa mm. yksilGiden, perheiden ja véeston terveyttd
edistdvaa sekd sairauksia ennaltaehk&isevaa hoitotyotd. Terveydenhoitajan tyo
vaikuttaa myos yhteisolliseen seka yhteiskunnalliseen hyvinvointiin. (Terveyden-
hoitajaliitto 2014.)

4.1 Aitiysneuvolan tehtavat

Aitiysneuvolassa turvataan raskaana olevan naisen ja kehittyvan sikion terveys ja
hyvinvointi. Aitiysneuvolassa tuetaan myds koko perheen hyvinvointia seka eh-
kaistdan raskaudenaikaisia ongelmia. Kunnan tehtava on jarjestaa palveluita ras-
kaana oleville naisille seka lasta odottaville perheille. (THL 2014.) Lapsen syn-
nyttyd terveydenhoitaja seuraa lapsen fyysistd, motorista seka kielellistd kasvua

aina vauvaiasta varhaisnuoruuteen asti (Ammattinetti 2014).
4.2 Raskaus

Raskaus kestad normaalisti noin 40 viikkoa eli 280 pdivé&&. Jos naisen kuukautis-
kierto on sadnndllinen, voidaan synnytyksen laskettu aika méaarittda viimeisimpien
kuukautisten perusteella. (Tiitinen 2013.) Ensimmadinen &itiysneuvolakaynti ta-
pahtuu raskausviikkojen 8-12 vélilla. Raskauden aikaisia neuvolakaynteja on yh-

teensd 10- 15 kertaa terveydenhoitajalla seké 3-4 kertaa neuvolalaédkarilla. Neuvo-
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lan tarkoituksena on tukea &idin ja sikion hyvinvointia seka havaita mahdolliset

raskauden komplikaatiot mahdollisimman ajoissa. (Véaestoliitto 2014 b.)

Normaalisti naisen paino nousee 8-15 kg raskauden aikana. Lisaksi tavanomai-
simpiin raskauden aikaisiin oireisiin kuuluvat vasymys, ruuansulatusvaivat, tihen-
tynyt virtsaamisen tarve seké pahoinvointi etenkin alkuraskaudessa. Myos kierta-
va verimaara aidissa lisaantyy, jolloin veri ns. laimenee. Tama aiheuttaa hemoglo-
biinin laskua erityisesti raskausviikoilla 20-30. Raskaudenaikainen verenpaine
taso on usein normaalia matalampi. Raskaus vaikuttaa myds didin mielialaan, joka
saattaa ilmeté pelkoina tai mielialan laskuna. Raskausaika onkin valmistautumista

tulevaan vanhemmuuteen. (Tiitinen 2013.)
4.3 Terveydenhoitajan ennaltaehkaiseva tyo

Terveydenhoitajan tydhon kuuluu terveyden edistdminen ihmisen elamakulun eri
vaiheissa. Keskeisintd terveydenhoitajan tydssa on vaeston aktivoiminen yllapi-
tdmaan ja edistamadan omaa terveyttdan. Lisdksi tdrked osa tyota on terveyden ta-
soarvon lisaédminen seka eriarvoisuuden vahentdminen. (Haarala, Honkanen, Mel-
lin & Tervaskanto-Maentausta 2008, 24.)

Terveydenhoitajan tulee tydssadn ottaa huomioon ihmisen elinolosuhteet, elinym-
paristd seka hyvinvointi. Terveydenhoitajan tydssa pyritaan kayttamaan ja vahvis-
tamaan ihmisen omia voimavaroja seka itsehoitoa. Ndin ollen terveydenhoitoty6
kattaa perheiden, yhteison, yksildiden sek& vaeston terveyden edistamisen ja ylla-
pitdmisen. Terveydenhoitotyd vaikuttaa yksilolliseen, yhteisolliseen sekd yhteis-
kunnalliseen terveyteen ja hyvinvointiin. Terveydenhoitotyon tieteellinen ja teo-
reettinen perusta on hoito- seké terveystieteissé ja ne toimivat pohjana terveyden-
hoitajien tyossad. Lisédksi muut tieteenalat tdydentévat terveydenhoitajien osaamis-
ta. (Suomen terveydenhoitajaliitto ry 2014.)

Terveydenhoitaja voi toimia ty6ssaan itsendisesti terveyttd edistéen tai olla osana
suurta moniammatillista tydoryhmad. Y hteisty6tahoja ovat eri alojen 1&akérit, psy-
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kologit, perushoitajat, kodinhoitajat sek& erilaiset terapeutit. Terveydenhoitajan
ty6 edellyttdd rohkeutta puuttua asiakkaiden eri elaménvaiheisiin kuuluviin tilan-
teisiin. (Ammattinetti 2014.)

Terveydenhoitotyd on ndyttoon perustuvaa ja terveydenhoitaja vastaakin tervey-
denhoitotyon laadusta ja kehittdmisestd. Naissa tilanteissa terveydenhoitajan itse-
nainen paatoksenteko, kriittinen ajattelu ja vastuullisuus korostuvat. Terveyden-
hoitaja toimii tydssaan terveydenhoitotyén arvojen ja eettisten periaatteiden mu-
kaisesti. Tyotd ohjaavat Suomen terveyspoliittiset linjaukset ja lainsaadanto.
(Suomen terveydenhoitajaliitto ry 2014.)

Terveydenhoitaja voi tydssaan toimia raskaana olevien naisten seka vastasynnyt-
taneiden parissa. Liséksi terveydenhoitaja toimii lasten, nuorten, tydikéisten seka
ikaantyvien terveyden edistdmiseksi. Terveydenhoitajan tyOpisteitd voivat olla
mm. neuvolat, avosairaanhoito, koulu- ja opiskelija terveydenhuolto, ty6terveys
seka kotihoito. (Haarala ym. 2008, 25.)

Terveydenhoitajilta vaaditaan hyvia yhteisty0- ja vuorovaikutustaitoja. Tervey-
denhoitaja toimii yhteistytssé koulujen, sosiaalitoimistojen, paivahoidon, erikois-
sairaanhoidon, seurakuntien sekd vapaaehtoisjarjestjen kanssa. Terveydenhoitaja
on tukemassa vanhemmuuteen kasvussa, auttaa yllapitdmaan parisuhdetta sekéa
ohjeistaa terveytta tukevien valintojen tekemisessd. Sairaanhoitotoimenpiteet, ro-
kotukset seka tarttuvien tautien ehkaisyneuvonta kuuluvat myos osaksi terveyden-
hoitotyotd. (Ammattinetti, 2014.)

4.4 Huolen puheeksi ottaminen

Puheeksi ottamisella tarkoitetaan mieltd askarruttavan asian puheeksi ottamista
toista osapuolta loukkaamatta. VVaikka keskustellaankin vaikeista asioista, pyritdan
siithen, ettd vuorovaikutussuhteet eivat vahingoitu vaan pdinvastoin paranevat.
Huolen puheeksi ottamista usein valtelldan, silla sen pel&tddn vahingoittavan
tyoskentelysuhteita. Taustalla on pelko siitd, ettd asiakkaat reagoivat kielteisesti



18

tai loukkaantuvat. Mitd kauemmin puheeksi ottoa valtellaan, sitd pidempéaéan on-
gelmat saavat aikaa kasvaa. Jotta huoli uskallettaisiin ottaa puheeksi, tarvitaan
keinoja jotka lisadvat tyontekijan ja asiakkaan vélista luottamusta eika ndin ollen

hankaloita vuorovaikutussuhteita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Tilanteessa, jossa tyontekijé ottaa itse esille huolen joka koskee asiakasta, on eri-
tyisen tarkedd miten asia otetaan puheeksi. Vaikeasta asiasta puhuminen helpot-
tuu, kun asiakas voi luottaa tyontekijaan ja tdiman kykyyn vastaanottaa vaikeita
asioita. Vaikeista asioista puhuminen edellyttdd rohkeutta jokaiselta osapuolelta.
Yksityisyyden muistaminen on tarkead, silla asiakasta ei voi pakottaa puhumaan
vaikeista asioista mikali han ei siihen kykene. (Vilen, Leppdmaki & Ekstrom
2008, 57.)

Huoli tulisi ottaa puheeksi dialogisesti. Sen sijaan, ettd ilmoitetaan asiakkaalle ta-
man ongelmista ja kehotetaan muuttumaan, tyontekijan tulisi ilmaista huolensa ja
pyytaa asiakasta yhteistyosuhteeseen. Tyodntekija, joka ehdottaa yhteisty6ta aut-
taakseen aidosti ja vilpittdmasti, antaa asiakkaalle paremman vaikutelman, kuin
tyontekijé joka arvostelee ja korostaa asiakkaan ongelmia. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, 2014) Erityisen suuria tunnekuohuja aiheuttavat tilanteet, joissa
tyontekija joutuu ilmaisemaan epéluottamusta asiakkaaseen. Esimerkiksi tydnteki-
ja saattaa epailla asiakkaan runsaampaa alkoholin kayttod, vaikka asiakas itse il-
moittaisi toisin. Tallaisessa tilanteessa tyontekijén tulee miettid asiaa asiakkaan
nakokulmasta ja pohtia mitké syyt vaikuttavat siihen, ettei asiakas kerro alkoholin
kaytosta totuudenmukaisesti. (Vilen, Leppamaki & Ekstrom 2008, 57.)

Luottamuksen puute tyontekijaan tai asiakkaan omiin voimavaroihin, vaikuttavat
vaikeista asioista keskustelemiseen. Asiakkaalle on my06s tarkeéé tiedostaa kenelle
kaikille hantd koskevia tietoja jaetaan. Tyontekijan on muistettava, etté asiakkaal-
le aiheen tekee vaikeammaksi, mikali se koskettaa asiakasta itsedén tai hanelle
kerrotaan jotain surullista liittyen omaan terveyteen tai hyvinvointiin. (Vilen,
Leppamaki & Ekstrom 2008, 57.)
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Alkoholivaurioiden vahentdmiseksi on alkoholin riskikayttdjan tunnistaminen ja
oikeanlainen neuvonta tarkedd. Erdan tutkimuksen mukaan tdmd on toimivin eh-
kaisykeino etenkin niiden naisten kohdalla, jotka ovat olleet alkoholiriippuvaisia
ennen raskautta tai kdyttaneet runsaasti alkoholia aikaisempien raskauksien aika-
na. Tané paivana terveyden arviointi menetelmissa keskitytadn valikoituihin kei-
noihin, jotka on suunnattu eritoten edelld mainituille naisten riskiryhmille ja joi-
den toiminta perustuu varhaisen alkoholin ongelmakaytdn tunnistamiseen ennen
raskautta ja raskauden aikana. Tutkimustulokset ovat osoittaneet etta naiden tapa-
usten kohdalla tehokkaimmaksi tavaksi osoittautuu asian esille ottaminen ja ly-
hytaikainen keskustelu alkoholin riskikaytostd. (GMS. German Health Technolo-
gy Assessment 2013.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla haastateltavien ndkemyksia siitd, miten
ottaa puheeksi naisen alkoholin kéayttd raskauden aikana. Tyon tavoitteena on tu-
kea varhaista puuttumista raskaana olevan naisen alkoholin kayttoon ja siten
edesauttaa syntyvén lapsen normaalia kasvua ja kehitystd seka edistad koko per-

heen hyvinvointia.
Tutkimuksessa pyritadn vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:

1. Miten terveydenhoitaja voi ottaa puheeksi naisen raskauden aikaisen alkoholin-
kayton?

2. Minkalaisia ongelmia terveydenhoitajat mielestddan kohtaavat ottaessaan pu-

heeksi naisen raskauden aikaisen alkoholinkayton?

3. Milla tavoin &itiysneuvolassa pyritddn konkreettisesti puuttumaan naisen ras-
kaudenaikaiseen alkoholin kayttoon?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kyseinen tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimuksen tie-
donkeruumenetelmané on hyddynnetty teemahaastattelua. Haasteltavina henkildi-

na toimi seitsemaén terveydenhoitajaa VVaasan aitiysneuvoloista.
6.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivista tutkimusta kaytetddn, kun tutkittavasta asiasta ei juurikaan ole ai-
kaisempaa tietoa. Liséksi kvalitatiivista tutkimusta kaytetdan kun tutkimukselle
halutaan saada uusia ndkdkulmia. Tutkimusmenetelmad maarittavat kysymykset
siitd, mika on tutkimuksen teoreettinen tavoite ja minkélaista tietoa tavoitellaan.
Tavoitteena kvalitatiivisen tutkimuksen l&hestymistavoissa on 16ytaa tutkimukses-
ta yhtalaisyyksid, eroavaisuuksia ja toimintatapoja. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 50)

Pyrkimys kvalitatiivisessa tutkimuksessa on kohteen mahdollisimman kokonais-
valtainen tutkiminen. Kvalitatiivisen tutkimuksen pyrkimyksen& on paljastaa tosi-
asioita ennemmin kuin todentaa jo olemassa olevia totuuksia. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2003, 152.)

Kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, jossa aineisto koo-
taan todellisissa tilanteissa. Tiedonkeruun tyovalineend suositaan kaytettavaksi
ihmistd. Tutkimuksessa tutkija kdy keskustelua tutkittavien kanssa ja luottaa
omiin havaintoihinsa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija pyrkii paljastamaan
odottamattomia asioita. Sen vuoksi tutkimuksessa keskitytddn teorian ja hypo-
teesien testaamisen sijaan, aineiston monitahoiseen ja yksityiskohtaiseen tarkaste-
luun. Yleisimmin kaytettyja metodeja aineiston hankinnassa ovat teemahaastatte-
lu, ryhmé&haastattelu, osallistuva havainnointi seka erilaisten dokumenttien analy-
sointi. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan aina tarkoituksenmu-

kaisesti. Tutkimus toteutetaan joustavasti ja suunnitelmia voidaan muuttaa olosuh-
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teiden mukaan. Tapaukset kasitelld&n ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen

mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2003, 155.)
6.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelun tarkoituksena on edeté tiettyjen ennalta valittujen teemojen
mukaisesti. Tarvittaessa haastattelija voi esittad tarkentavia lisdkysymyksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 75.) Teemahaastattelusta pyritdan luomaan keskuste-
lunomainen tilanne, jossa jokainen haastateltava saa kertoa asiasta omassa laajuu-
dessaan. Tarkoituksena on, ettd tutkija keskittyy omien muistiinpanojensa sijasta
vapaamuotoiseen keskusteluun haastateltavan kanssa. (Yhteiskuntatieteellinen
tietoarkisto 2014.)

Tutkija voi teemahaastatteluita toteuttaessa itse maaritelld kysymysten esitysjar-
jestyksen. Tarkkaa saantoa siita ei ole, ettd kysymykset tulisi esittad kaikille haas-
tateltaville samassa jarjestyksessa tai kayttden tarkalleen samoja sanavalintoja.
Teemahaastattelun teemat ovat tarkoin valittuja, eiké& haastattelussa voi kysya ihan
mité tahansa vaan tarkoituksena on l0ytaa vastauksia tutkimustehtaviin tai ongel-
miin. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 75.)

Teemahaastattelu edellyttdd haastattelijan perehtyneisyytta teemoihin jo etuké-
teen. Kyseinen haastattelumuoto sopii kaytettavaksi silloin, kun asiasta ei viela ole
niin paljon tutkittua tietoa. Teemahaastatteluun tulee valita haastateltaviksi henki-
16it4, joilla oletetaan olevan tutkittavasta asiasta paljon tietoa. N&in ollen satunnai-
sesti valitut henkilot eivat ole vaihtoehto teemahaastattelun kohdejoukoksi.
(Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2014.)

6.3 Sisallon analyysi

Kaikissa laadullisissa tutkimuksissa perusanalyysimenetelmana voidaan kayttaa
sisallonanalyysia. Laadullisen tutkimuksen analyysissé on valittava tarkkaan rajat-

tu ilmid, josta kerrotaan kaikki mité tiedetdan. Se, mistd tutkimuksessa ollaan
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kiinnostuneita, maaraytyy tutkimuksen tarkoituksen, tutkimusongelman ja tutki-

mustehtédvan mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 92.)

Siséllénanalyysi jaetaan viiteen eri tyovaiheeseen: analyysiyksikon valinta, aineis-
toon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sek&
luotettavuuden arviointi. Siséllénanalyysin tavoitteena on mahdollisimman tiivis
mutta silti laaja ilmion esittdminen. Taman tuloksena syntyy késitekarttoja, kasite-
luokituksia, malleja ja kasitejarjestelmid. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 133 -135.)

Analyysimenetelmd ei noudata yksinkertaisia kuvauksia, vaan siséllonanalyysin
haasteena onkin sen saannéttdmyys ja joustavuus. Jokainen tutkija joutuu siis ajat-
telemaan itsendisesti sekda punnitsemaan kykynsa tutkijana. Siséllénanalyysi voi
olla deduktiivinen eli teorialdhtéinen tai induktiivinen eli aineistolahtdinen. In-
duktiivista lahtokohtaa kdytetddn kun tutkittavasta asiasta ei ole paljon aikaisem-
paa tietoa tai tieto on hajanaista. Tutkimuksen ongelmanasettelua ohjaa induktii-
vinen péaattely, jossa sisallon analyysissa luokitellaan sanoja niiden teoreettisten
merkitysten perusteella. Tulosten raportointi tapahtuu aineistoléhtoisesti. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133- 135.)

Koska tutkimus kasittelee hoitotieteellistd aihetta ja tutkittavasta aiheesta ei ole
paljoa aikaisempaa tietoa, ovat tutkijat paatyneet hyodyntdmaan tassa tutkimuk-
sessa induktiivista eli aineistolahtoista siséllon analyysia. Tutkimusaineistona tas-

sa tutkimuksessa toimii teemahaastattelut.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksissa kerrotaan aitiysneuvoloissa ty6skentelevien terveydenhoitaji-
en kaytossa olevia tyovalineita raskaudenaikaisen alkoholin kéyton selvittdmiseen
sekd alkoholin kéyton ilmenemiseen neuvolakayntien aikana. Liséksi tutkimustu-
loksissa tulee esille, miten terveydenhoitajat kokevat alkoholin kayton puheeksi

ottamisen.
7.1 Raskaudenaikaisen alkoholin k&yton ilmeneminen aitiysneuvolassa

Toteutuneissa teemahaastatteluissa selvisi, etta raskauden aikainen alkoholin kayt-
to tulee erittdin harvoin ilmi neuvolakdynneilld. Haastateltavien mukaan valtakun-
nalliset tilastot raskauden aikaisesta alkoholin k&ytosté pitavat paikkansa ja siksi

onkin surullista, ettei asia tule esiin neuvolassa.

’

” Jos md sanon paljonko tdald neuvolassa tulee vastaan se on nolla.’

i)

” Ei ole tullut vastaa yhtdikddn, joka myontdd ettd kdyttdis.’

Haastateltavat ovat yhta mieltd siitd, ettd suurin osa &ideistd pystyy lopettamaan
alkoholin kayton kokonaan raskauden ajaksi. Kuitenkaan ei ole varmuutta siita,
mit& kotona tapahtuu, silla useimmiten aidit hoitavat neuvolakéynnit asianmukai-
sesti. Peruttamattomat neuvolakdaynnit mainittiin olevan yksi merkki &idin mah-
dollisesta raskaudenaikaisesta alkoholin k&ytostd, jolloin asia tulisi ottaa esiin seu-

raavalla neuvolakéaynnilla.

“Alkoholi on se vaikein huomata ettd kdiyttddko litkaa koska ne usein hoi-

taa neuvolak&ynnit hyvin. Me ei voida tietdd mitd kotona tapahtuu”
7.2 Raskaudenaikaisen alkoholin kayton selvittdminen aitiysneuvolassa

Haastatteluissa selvisi, ettd alkoholin kéytté otetaan puheeksi jo ensimmaiselld
neuvolakaynnilla. Aidille seka isélle jaetaan AUDIT-lomake, joka molempien tu-

lee tayttdd. Lomakkeessa selvitetddn &didin alkoholin kayttd ennen raskautta sek&
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isdn alkoholin kayttd. AUDIT-lomake palautetaan neuvolaan seuraavalla kaynnil-
I ja se kayddan lapi yhdessa vanhempien kanssa. Haastateltavien mukaan isan
runsas alkoholin kéayttd voi olla haasteena didin alkoholin kayton lopettamiselle
raskauden ajaksi. Liséksi ensimmadisella kaynnillg taytetddn HAL-kaavake (huu-
me, alkoholi, laakkeet), jossa kartoitetaan &idin alkoholin kayttoméaéarat ennen ras-

kautta. Sama lomake téytetddn uudestaan raskausviikoilla 20- 21.

“Monia vuosia ollut AUDIT-kaavake ja HAL kaavake jotka jaetaan kaikil-

le sisddnkirjauksen yhteydessd. Ne palautetaan tdnne ja kdydddn Ilapi”

“"Molemmat sekd diti ettd isd saa miettia aidin alkoholinkaytté ennen ras-

’

kautta ja isdn alkoholinkdytto’

Erdan haastateltavan mielesta nykyinen sahkodinen potilastietojarjestelma on hyvéa
apukeino saada tietoa asiakkaan taustatiedoista. Esimerkiksi &idin aikaisempi
kaynti paivystyspoliklinikalla alkoholin vuoksi on hyvé syy ottaa alkoholin kéytto

puheeksi.

“Jos nden pdivystyskdynnin alkoholin takia potilastietojdrjestelmdssd otan

sen kautta puheeksi. N&in ollen en jat& aidille tilaa valehteluun”

Jos ditiysneuvolassa tiedetddn entuudestaan, ettd perheelld on moninaisia ongel-
mia kuten tyottomyyttd, parisuhdeongelmia tai taloudellisia vaikeuksia, voidaan
alkoholin kaytto ottaa puheeksi sitd kautta. Terveydenhoitajien mielestd myds isan

runsas alkoholinkayttd on syy puuttua tilanteeseen.

”Jos tiedetdan etté perheessa paljon muita ongelmia, alkoholin puheeksi

ottamista lihestytddn sitd kautta”™
"M luulen ettd isien alkoholinkdytté on isompi ongelma kuin ditien”

"Mydskin jos mies saa paljon pisteitd niin sitte voi miettid onko tdd sellanen

asia mistd pitid puhua”
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“ditille on hankalampi pysydi erossa alkoholista jos isd kayttaa alkoholia

’

runsaasti’

Moni haastateltavista totesi AUDIT-lomakkeen ja HAL-kaavakkeen olevan hyvié

tyovalineitd alkoholin kdyton puheeksi ottamisessa.

7.3 Raskauden aikaisen alkoholin kayton puheeksi ottamisen haasteet tervey-

denhoitajien kokemana

Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd raskauden aikaisen alkoholin kayton
puheeksi ottamista ei pidetd vaikeina, mutta ajoittain saattaa esiintyd haasteita.
Useimmiten aihe siséllytetdan yhdeksi asiaksi muiden joukossa, josta tulisi puhua

kuin misté tahansa muustakin asiasta.
"Siitd pitdd puhua niinku leivdstd ja maidosta”™

“"Minusta ei ole vaikea ottaa puheeksi, koska se on niin tavallista etta ih-

miset juovat alkoholia”

Yhden haastateltavan mukaan alkoholinkdyton puheeksi ottaminen muuttuu haas-
tavaksi siind vaiheessa, jos diti saa paljon pisteita AUDIT-lomakkeesta. Lisaksi
erds haastateltavista kertoi vahaisen tyokokemuksen tuovan haasteita ohjata ja tu-
kea &itia, mikali hanella esiintyisi raskaudenaikaista alkoholin kayttoa. Haasteelli-

seksi kerrottiin myods annetavan tiedon toteutuminen kéytannossa.

”On taas vaikeampi jos pitdd puhua siitd, jos tulee paljon pisteitd, kun

yleensa ihmiset ei tykkdd itse jos on suurkuluttajia”

“Mydhemmin jos ilmenee alkoholinkdytt64, niin voi olla hankalempi puut-

12

tua

“Haasteellista on saada se tieto perille. Sitd on helppo jakaa sitd tietoa ja
an taa sitd ohjetta, mutta et se toteutuisi niin se ei 00 enda meidan kasis-

.9

sd
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Yksi haastateltavista kertoi tormanneensa haasteeseen, jossa ditien nettikeskuste-
lufoorumeilla levisi tieto AUDIT-kaavakkeen tahallisesta vaarintayttamisesta.
Haastateltavien mukaan, kaikki yli 8 pistettd AUDIT-lomakkeesta saaneet aidit
tulisi lahettad Keskussairaalan HAL-poliklinikalle. Kéytannossa tama ei kuiten-
kaan toteudu. AUDIT-lomakkeen pisterajojen katsotaan olevan melko alhaisia ja
nain ollen terveydenhoitaja madarittelee koska aiti oikeasti tarvitsee HAL-

poliklinikan palveluita.

"Ei 00 kauaa ku jostain tuli se tieto ettd tuola ditien nettifoorumeissa, Sie-

14 liikkuu ett& tayttakad se AUDIT- lomake niin et ei mee yli 8 pistettd”

Haastatteluissa ilmeni, ettd on myos diteja jotka pitavat oikeuksistaan kiinni myos
raskausaikana esimerkiksi juomalla yhden lasin viinia joka ilta. Moni nykyajan
aideista on itse selvittanyt raskauden aikaisen alkoholin kayton maaria ja ei nain
ollen pida pahana pienid alkoholimaaria. Haastateltavat olivat kuitenkin yht& miel-
ta siitd, ettd jokaiselle aidille tulee kertoa, ettei alkoholin turvallista kayttorajaa
tiedetd ja siitd syysta totaalinen kieltdytyminen alkoholista on paras vaihtoehto
raskauden aikana. Yksi haastateltavista mainitsi, ettd tyontekijan tulee myds pitaa
kehittyvén sikion oikeuksista kiinni kertomalla &idille alkoholin haitallisista vai-

kutuksista sikion kasvuun ja kehitykseen.

”On pidettava huolta sikion oikeuksista, alkoholin kaytté on pakko ottaa

puheeksi, oli se epdmukavaa tai ei”

”On myos ditejd jotka haluavat pitda omista oikeuksistaan kiinni juomalla

kaksi viinilasia ruualla”™

Yhdessa haastattelussa nousi esille terveydenhoitajan suhtautuminen aidin vasta-
ukseen alkoholista kysyttdessd. Muutama terveydenhoitajista mainitsi ditien li-
sédantyneen huolen koskien alkoholin kaytt6a alkuraskaudesta, kun raskaus ei ollut
viel4 tiedossa.
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“Enemmdn arveluttaa ditien vastaus kun Kysyminen, mité tehda jos aiti

vastaa kayttivinsd paljon”

”Ne pelkdd jos ne ei oo tienny raskauden alussa en ne on raskaana, et ne
on voinu juoda muutaman lasillisen siina alussa, sit ne pelkaa et jos jotaki

on voinu tapahtua”

7.4 Raskauden aikaisen alkoholin kayton puheeksi ottaminen itiysneuvoloiden

tyontekijoiden kokemana

Kaikki haastateltavat kokivat, ettd tyokokemus tuo mukanaan rohkeutta puhua
vaikeistakin asioista. Muutama haastateltavista mainitsi, ettd erilaiset lomakkeet
ovat hyva apuvaline puheeksi ottamisessa varsinkin nuorelle vastavalmistuneelle
terveydenhoitajalle. Tyontekijan tulee muistaa, ettd han on ammattiroolissaan vel-

vollinen kertomaan alkoholin kaytdsta raskauden aikana

"Mitd vanhemmaksi itse tulee ja mitd enemmdn tyékokemusta, sitd hel-

pompaa se on ottaa puheeksi”’

’

" Pitdd aina muistaa et sd oot se ammattilainen’

Haastatteluissa ilmeni myos tarkednd asiana tyontekijén ja asiakkaan valinen luot-
tamussuhde. Tyontekijan ei tule arvostella eik& tuomita asiakasta missaén tilan-
teessa. Perusladhtokohdaksi todettiin tyontekijan oikeanlainen asenne. Lisaksi
tyontekijan tulee selvittdd oma suhteensa alkoholiin ja raskaana oleviin naisiin,

jotka kayttavét alkoholia.

"Kylld ihmiset ja ndd asiakkaat ndkee ettd jos sd kuitenkin tyontekijind

oot heiddn puolellaan™

“Toinen asia on ettd pitdd selvittid oma suhteensa siihen alkoholiin ja sii-
hen miten mé& suhtaudun ihmisiin ja raskaana oleviin jotka sita kayttaa.

Jos on kauheen tuomitseva tai ankara niin kylld se ndikyy heti”



29

8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tulosten perusteella tutkijat ovat paatyneet seuraaviin johtopaatok-
siin. Asiakkaan alkoholin kayttod on todella vaikea arvioida tai tunnistaa, mutta
erdiden asioiden ilmaantuminen voi helpottaa terveydenhoitajan ty6ta havainnoin-

tia tehdessa.

Ensimmaisend tutkimustehtdvéna oli kuvailla, kuinka terveydenhoitaja voi ottaa
puheeksi naisen raskauden aikaisen alkoholin k&yton. L&htOkohtana on, etté ter-
veydenhoitaja tiedostaa ammatillisuutensa ja siihen liittyvan velvollisuuden ottaa
alkoholin kayton puheeksi jokaisen naisen kohdalla aitiysneuvola kaynneilla. Per-
heen moninaiset ongelmat, isén runsasalkoholin kaytto ja didin runsas alkoholin-
kayttd ennen raskautta lisddvat myos riskid raskauden aikaiseen alkoholinkéyt-
toon. Kaikkien kohdalla on kuitenkin péaaperiaatteena alkoholin kayton puheeksi

ottaminen seka asiakkaan tiedottaminen kéytén vaaroista.

Toisena tutkimustehtdvand oli kuvailla minkalaisia ongelmia terveydenhoitajat
mielestd&n kohtaavat ottaessaan puheeksi naisen raskauden aikaisen alkoholinkéy-
ton. Suomalainen neuvolajérjestelmé on avainasemassa odottavienditien paihde-
ongelmien tunnistamisessa ja hoitoonohjauksessa. Tutkimusten mukaan paihtei-
den ongelmakayttajista suurin osa jaa edelleen kuitenkin tunnistamatta neuvolois-
sa. (Alho & Kankkunen 2014.) Tama tutkimus tukee aikaisempia tutkimustulok-
sia, silla raskauden aikaisen alkoholinkdyton tunnistaminen osoittautui ditiysneu-
voloissa haasteelliseksi. Tamé& johtunee siit, ettd &idit eivat useinkaan myonna

kayttavansa alkoholia raskaudenaikana.

Tutkimustulosten perusteella voidaan siis todeta, ettd raskaudenaikainen alkoho-
link&yttd otetaan puheeksi ditiysneuvoloissa jokaisen aidin kohdalla. Syvéllisempi
valistus raskaudenaikaisesta alkoholinké&ytdsta ja sen haitoista jaa kuitenkin pinta-
puoliseksi. Tdmé& johtuu useimmiten &itien kieltdvastd vastauksesta alkoholista
kysyttéessd, jolloin katsotaan, ettei syvéllisempi paneutuminen asiaan ole tarpeel-

lista. Alkoholin kdyttsté ja sen aiheuttamista vaurioista puhutaan &itiysneuvolois-
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sa, mutta lopullinen vastuu totaalisesta alkoholista pidattaytymiseen jaa &idille
itselle. Johtopaatoksina tutkimustuloksista voidaan yhtena syynd, miksi asia ei il-
mene neuvolassa pitdd aidin mahdollista alkoholin kayton mééran kaunistelua,

sillda mikaan ei velvoita &iti& kertomaan alkoholin kaytostaan totuudenmukaisesti.

Tutkimustuloksista voidaan péatelld, ettd raskaudenaikaisiin sikidvaurioihin vai-
kuttaa aitien halu pitaa oikeuksistaan kiinni raskaudesta huolimatta. Tamén pai-
van muutokset alkoholin kayttotottumuksissa nékyy joidenkin ditien vahéatteleva-
na asenteena alkoholin kaytostd raskauden aikana. Nykyaan &idit lukevat paljon
epéluotettavista lahteistd perdisin olevaa tietoa koskien sallittuja alkoholin kayt-
tomaaria raskaudenaikana, ja ndin ollen eivét pida pahana jatkaa alkoholinkéytt6a
pienissa maarin raskaudenaikana. Aitien asenteissakin on eroavaisuuksia. Jotkut
aidit puolestaan pelkaavat aiheuttaneen alkoholivaurioita siki6lle jo ennen raskau-
den tiedostamista.

Kolmannella tutkimustehtéavalla selvitettiin, milla tavoin aitiysneuvolassa pyritaan
konkreettisesti puuttumaan naisen raskaudenaikaiseen alkoholin kayttoén. Tutki-
muksessa selvisi, ettd jokaisessa ditiysneuvolassa on kaytossé alkoholink&yton
selvittdmiseen osoitettuja erilaisia tyovélineitd. Esimerkiksi AUDIT-lomake toi-
mii didin omien ajatusten herattelijana niiden kohdalla joilla alkoholinkdyttoa
esiintyy raskausaikana. Mikali aiti saa AUDIT-lomakkeesta 8 pistettd alkoholin
kayttotottumuksista ennen raskautta, neuvoloiden tyontekijat eivét vield ryhdy
jatkotoimenpiteisiin. Kahdeksan ja siitd suurempien pistemaarien katsotaan lievas-
ti kasvattavan alkoholista aiheutuvien haittojen riskid. Jos diti saa AUDIT-
lomakkeesta yli 8 pistettd, ohjataan &iti neuvolan lahetteella seurantakaynneille
HAL-poliklinikalle.

Tutkijoiden mielest ristiriitaa tuloksissa aiheuttaa raskauden aikaisen alkoholin-
k&yton puheeksi ottaminen neuvoloissa ja siitd huolimatta lisddntyneet sikididen
alkoholivauriot. Lieneekd syy tédhan aitien véaristyneissa kasityksissa vai neuvo-
lassa liian pintapuoliseksi jadnyt valistus raskaudenaikaisesta alkoholin ké&ytosta.

Taman ennaltaehkdisemiseksi ja suunnittelemattomien raskauksien vuoksi, alko-
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holin kéaytosta tulisi puhua kaikkien hedelméllisessé i4ssd olevien naisten kanssa.
Lyhytneuvonnan eli mini-intervention on todettu véahentavén naisten alkoholin
kayttoa jo ennen raskauden alkamista. (Alho & Kankkunen 2014.)
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9 POHDINTA

Pohdinnassa kaydaén lapi tutkimustulosten tarkastelua seka kasitellaan tutkimus-
etitkkaa ja tutkimuksen luotettavuuteen liittyvia asioita.

9.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimustulosten tulkinnassa tuli esiin kolme keskeisté asiaa, jotka koskevat ras-
kauden aikaista alkoholinkayttod ja jotka terveydenhoitajan tulee huomioida asi-
akkaan kohdalla tdmén tullessa &itiysneuvolan vastaanotolle. Nama kolme kes-
keistd asiaa ovat terveydenhoitajan suhtautuminen asiakkaaseen, terveydenhoita-

jan suhtautuminen alkoholiin sek& kommunikointi.

Terveydenhoitajan suhtautuminen asiakkaaseen nékyy hoitajan tavassa ottaa asia-
kas vastaan. Ammatillinen suhtautuminen asiakkaaseen toteutuu silloin kun ter-
veydenhoitaja luo didille tunteen, ettd alkoholista puhutaan kaikille eika yksin ha-
nelle. Terveydenhoitajan tulee rohjeta kysyéa didin alkoholin kaytosta seka uskoa
ja luottaa aidin vastauksiin. Terveydenhoitajan ei tule tyossdan arvostella ketaan
asiakkaasta riippumatta, vaan viestid halustaan auttaa. Ammattiroolissa pysymi-

nen helpottaa tdmén asian toteutumista.

Aidin alkoholinkayton selvittaminen ja kayton vaaroista tiedottaminen kuuluu jo-
kaisen ditiysneuvolassa tyoskentelevan hoitajan velvollisuuksiin. Alkoholin kay-
ton puheeksi ottaminen on osa ditiysneuvoloiden hoitajien ammatillisuutta, johon
kuuluu hoitajan puolueeton asenne alkoholin kayttévia raskaana olevia naisia koh-
taan. Hoitajan oikeanlaisella asenteella on suuri merkitys, silla sen nahdaan olevan
edellytys luottamuksellisen hoitosuhteen kehittymiselle. Luottamussuhteessa vai-

keistakin asioista puhuminen helpottuu.

Terveydenhoitajan suhtautuminen alkoholiin on myds keskeistd. Hanen tulee sel-
vittdd oma suhtautumisensa alkoholiin, jolloin alkoholin puheeksi ottaminen hel-

pottuu niiden &itien kohdalla, joilla ilmenee alkoholin k&ytt6a raskauden aikana.



33

Alkoholista puhumista ei koeta haasteelliseksi, vaan se siséllytetadn yhdeksi

asiaksi muiden joukossa.

Kolmantena keskeisend asiana on terveydenhoitajan ja asiakkaan vélinen kommu-
nikointi. Perheen ja terveydenhoitajan vélista kommunikointia helpottavat kaytos-
sé olevat lomakkeet. Alkoholin kaytosta tulee uskaltaa kysya rohkeasti. On muis-
tettava huomioida myds isan mahdollinen runsas alkoholin kaytto, silla joissakin
tapauksissa se saattaa olla suurempi ongelma kuin didin alkoholin kayttd. Jos ter-
veydenhoitaja tietdd perheessa olevan paljon muita ongelmia, kuten ty6ttomyytta
tai mielenterveysongelmia, alkoholin kaytosta voidaan keskustella muiden ongel-

mien yhteydessa.

Koska tutkimuksessa selvisi, etta aidin raskaudenaikainen alkoholinkaytt6 on vai-
keasti tunnistettavissa, tutkijat paatyivat pohtimaan omia kehitysideoitaan siita,
miten kannustaa 4&itia kieltaytymadan alkoholista raskauden ajaksi. AUDIT-
lomakkeen yhteydessa terveydenhoitajien tulisi kdyda mini-interventiota aidin
kanssa seka antaa valistusta raskaudenaikaisesta alkoholinkaytdsta positiivisuuden
kautta. Kun &idin vastaus raskaudenaikaiseen alkoholink&yttdon on kieltdva, ter-
veydenhoitajan tulee olla kannustava ja &didin oikeaa ratkaisua myotdileva. Ter-
veydenhoitaja voi tukea ja perustella asian aidille esimerkiksi kayttamalla kannus-
tavana lauseena “Hienoa ettet kdytd, koska jatkuva raskaudenaikainen alkoholin-
kayttd aiheuttaa sikidlle kehityshéirioitd.” Néin ollen terveydenhoitaja sekéd kan-

nustaa etté valistaa aitid samanaikaisesti positiivisella tavalla.
9.2 Tutkimuseettiset kysymykset ja tutkimuksen luotettavuus

Suomessa tutkimusetiikkaa valvoo Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
(ETENE) ja Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). Lisaksi Helsingin julistus
sek& kansallinen lainsdddantd ohjeistaa miten tutkimus toteutuu eettisesti. (Kank-
kunen & Vehviléinen- Julkunen 2009,184.)
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Alun perin tutkimusetiikka on kehitetty etenkin ladketieteellisiin tutkimuksiin, sil-
I tutkimuksen koehenkil6ind toimii padasiassa ihminen. Tutkimusetiikalla pyri-
tdén vastaamaan siihen, miké on oikein ja mité saantoja tulisi noudattaa. (Mékinen
2006, 15.)

Tutkija tekee jo tutkimusaihettaan valittaessa eettisen paatoksen. Yksi tutkimus-
etiilkan periaatteista on, etta tutkimuksen oikeutuksen lahtékohtana on tutkimuk-
sen hyodyllisyys. Aina tutkimus ei ole hyddyllinen juuri silla hetkella tai hyoty ei
kohdistu tutkittaviin henkil6ihin, vaan tutkimustuloksia voidaan toisinaan hyodyn-
taa vasta vuosien jélkeen uusissa asiakkaissa. Tutkimusetiikan mukaan tutkijan
tulee myos minimoida tarpeettomien haittojen ja epdmukavuuksien riskit. Naméa
haitat voivat olla taloudellisia, fyysisid, henkisid tai sosiaalisia. (Kankkunen &
Vehvildinen- Julkunen 2009, 176- 177.)

Haastateltavilla henkil@illa tulee tutkimuksen jokaisessa vaiheessa olla mahdolli-
suus tutkimuksesta poisjadmiseen. Haastateltavia ei misséddn tapauksessa saa pai-
nostaa tutkimukseen osallistumiseen tai siind jatkamiseen, mikali haastateltava

haluaa keskeyttda osallistumisensa. (Makinen 2006, 95.)

Tutkimuksen eettisyys varmistettiin &itiysneuvoloiden ylihoitajan terveydenhoita-
jille lahettdmalla saatekirjeelld, jossa korostettiin tutkimukseen osallistumisen va-
paaehtoisuutta. Kirjeessd esitettiin ennalta myds teemahaastatteluiden kysymyk-
set, jotta haastateltavat saivat tutustua aiheeseen etukdteen. N&in haastateltavat
pystyivat jo ennalta valmistautumaan tulevaan haastatteluun. Haastattelut nauhoi-
tettiin nimettémina, eika haastateltavia pystytty yhdistdmaan tiettyihin aitiysneu-
voloihin. Haastattelut litteroitiin, jonka jalkeen tutkimusaineisto tuhottiin. Talla

varmistettiin haastateltavien anonymiteetin sdilyminen.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan mm. uskottavuuden perus-
teella. Uskottavuutta lisda aineiston kattava analyysi seka tutkimustulosten ku-

vaaminen niin selkeésti, ettd lukija ymmaértdd ne. Tutkimuksen luotettavuutta li-
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sédavat myos suorat lainaukset haastatteluteksteistd. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009,160.)

Taman tutkimuksen luotettavuutta lisdd aineistonkeruu menetelmanad kéaytetty
teemahaastattelu. Teemahaastattelussa tutkija voi esittdd haastateltaville tarkenta-
via lisdkysymyksia asioiden varmistamiseksi. Luotettavuutta lisad myos haastatte-
lussa esiin nousseet alan ammattilaisten omat kokemukset ja mielipiteet tutkitta-
vasta asiasta. Haastatteluissa kéytettiin apuna nauhuria ja haastattelut litteroitiin,
jolloin tuloksia pystyttiin tarkastelemaan toistamiseen virhearvioiden vahentdmi-
seksi. Haastateltavat osallistuivat haastatteluun vapaaehtoisesti, jolloin haastatte-
lutilanne oli miellyttdva ja néin ollen lisda tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijat
kokivat, ettd tdassa tutkimuksessa kaytetty tutkimusmenetelmé on sopivin taman
tapaiseen tutkimukseen. Teemahaastattelu on mahdollistanut kattavimman tiedon-

saannin alan ammattihenkildiden kertomana.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentédd haastattelu maarien jadminen toivottua va-
jaammaksi. Tutkimukseen osallistui 7 terveydenhoitajaa yhdestatoista terveyden-
hoitajasta. Tutkimuksen pienen otoksen vuoksi tutkimustulokset eivat ole yleistet-
tavissa. Tulosten luotettavuuden heikentymisen valttdmiseksi, haastatteluista rajat-
tiin pois 50 % tydaikaa tekevat terveydenhoitajat, silla heidan ajateltiin kohtaavan
harvemmin asiakkaita ja etenkin alkoholin kayttavia raskaana olevia naisia. Tut-
kimuksessa kéytettiin kahta eri yli 10 vuotta vanhaa kirjalahdettd. Tutkijoiden
mielestd tdma ei heikennd tutkimuksen luotettavuutta, silla niistd hankittu tieto ei
muutu radikaalisti 10 vuoden sisélla. Kirjoista hankittu tieto koskee alkoholia ka-

sitteend sekd suomalaisten alkoholin ké&yttoperiaatteita.
9.3 Jatkotutkimusaiheita

Toteutuneiden teemahaastattelujen perusteella jatkotutkimusaiheiksi ehdotetaan

seuraavat aiheet:

1. Isén runsaaseen alkoholin k&yttéon puuttuminen didin raskauden aikana



2. Raskaudenaikaisen huumeidenkayton puheeksi ottaminen ja hoitoonohjaus

3. Moniongelmaisen perheen tunnistaminen ja tukeminen raskausaikana

36
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LIHTE 1.

Teemahaastattelun runko:
1 Miten otat puheeksi naisen alkoholin kayton raskauden aikana?

2 Minkélaisia haasteita/ongelmia koet ottaessasi puheeksi alkoholin ké&yton ras-

kaana olevan naisen kohdalla?

3 Mité haluaisit kehittaa alkoholin kéyton puheeksi ottamisessa raskaana olevan

naisen kohdalla?

4 Minkalaisia ohjeita antaisit yllamainitusta aiheesta vastavalmistuneelle tyoela-

maan astuvalle terveydenhoitajalle?



LIITE 2.

AUDIT-KYSELYTESTI
Rengasta oikea vaihtoehto (0,1, 2, 3, 4)

1. Kuinka usein kaytat alkoholia?

0) En koskaan

1) Kuukausittain tai harvemmin

2) Kahdesta neljaan kertaan kuukaudessa
3) Kahdesta kolmeen kertaan viikossa

4) Neljasti viikossa tai useammin

2. Kun kaytat alkoholia, montako annosta
tavallisimmin otat péivassa?

0)1-2

1) 3-4

2) 5-6

3) 7-9

4) 10 tai enemman

3. Kuinka usein juot kerrallaan v&hintdan kuusi annosta?
0) En koskaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) L&hes paivittain

41



4. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et ole
aloitettuasi pystynyt lopettamaan juomista?

0) Pystyn aina lopettamaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) Lahes paivittain

5. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et juomisesi
takia pystynyt tekemaan mita olit aikonut?

0) Juomiseni ei koskaan esta suunnitelmiani

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) L&hes paivittain

6. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet
tarvinnut krapularyyppyja?

0) En koskaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) Léhes paivittéin
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7. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet tuntenut
syyllisyytta tai katumusta juomisen jalkeen?

0) En koskaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) Lahes paivittain

8. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et juomisesi
takia ole muistanut edellisen illan tapahtumia?

0) Muistan aina, mitd tapahtui

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) L&hes paivittain

9) Oletko juomisellasi aiheuttanut tapaturmia itsellesi
tai seuralaisellesi?

0) En

2) Kylla, muttei vuoden sisélla

4) Kylla, vuoden sisélla
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YKSI ALKOHOLIANNOS ON:

pullo (33cl) keskiolutta tai siideria

lasi (12cl) mietoa viinia

pieni lasi (8cl) vakevaa viinia

ravintola-annos (4vl) vakevia

ESIMERKKEJA:

0,5 I tuoppi keskiolutta tai mietoa siideria 1,5 annosta
0.5 | tuoppi A-olutta tai vahvaa siiderid 2 annosta
0.75 | pullo mietoa (12%) viinid 6 annosta

0,5 I pullo vakevia 13 annosta
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LIITE 3.

HAL —kaavake

<

W \nsh Soos oo LSO AENOET
IHIISEN TUKENA - HYVINVOINNIN PUOLESTA 4
MANNISKANS STOD - FOR VAL AENDE Aitiysneuvola
5 HAL-kyselylomake 2009
KYSELY ALKOHOLISTA, LAAKKEISTA JA HUUMEISTA

RASKAUDEN ATKANA NOIN VIIKKO 22 - 30 22)
Tupakka
Ei O Kyllz D ___kplwik
Liiikkeet
Liakkeen nimi Ei Kokeilu 11-_kertaa | Kerran vitkossa | Useita kertoja | Paivitedin Kertamiiiir
lainkaan kuukaudessa viikossa mg
I
2
3.
4. Subutex
3. Temgesic
Alkoholi
Ei lainkaan [ Kokeilu I-_kertas  [Kerran Uscita kertoja | Péiiviwgin Kertamaira
kuukaudessa | viikossa viikossa ravintola-
anmoksing

I. keskiofut
2. A-olut, siider,

longdrink
3. mieto viini |
4. vikeva viim |
5. viina |

[

Huumeet

Ei lainkaan [ Kokeilu [ 1 Fera Kerean vitkossa | Uscita keroja | Parvitciin

Kuuknudessa vitkossa

1 hasis

2. marihuana

3. amfetamiini

4. LSD/muu hallusinageeni
3. kokaiini

6. morfiini

7. herotini

8. tnneri/mun livotin

9. muu, mikd? |

Isiin paihteidenksiytes

Kerran viikossa | Useita kertoja Patvittsin
=i vitkossa

[




LIITE 4.

Tutkimuslupa-anomus

) VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
@, @0 VASA YRKESHOGSKOLA
.0
@ UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS OPINNAYTETYOTA VARTEN

OPISKELIJAN TIEDOT:

Oninnavl?tVOn tekija(h ‘ Opiskelijanumero: Koulutusohjelma:
Lo |

Osoite: ‘ Puhelinnumero: Sanhkoposti:
I |

TUTKIMUKSEN KOHDEORGANISAATION TIEDOT:

Organisaation nimi ja tulosyksikko:
Avoterveydennuclion Gi fysneud olot

Yhteyshenkilén n' ni, sahkoposti, puhelin:

Mahdollisen tydelamaohjaajan nimi, sahkoposti, puhelin

OPINNAYTETYON TIEDOT:

Opinnaytetyd i & @ . % o .
ﬂ&?\”«%ﬁ%& g\mevom NONSEN m\Ko\f\o\m\‘\oy\m polr\eekﬁ\c“o GQiysNewoloi S

Opinndytetydtutkimuksen tarkoitus: 6@\\/\\'\0\0 oostote \favien *QNQ erﬁ'
NoHoleNn NaeryKSi sitto , miten otoo PUNeRKSY Neiisen
Ao holin KOwts foskouden otkana

Opinnaytetydn ohjaajan nimi, sahkoposti, puhelin:

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT
Opinndytetybn ohjaus ja vastuut

Vastuu opinnaytetydn tekemisestd ja tuloksista on opiskelijalla. Vaasan ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu
opinnéytetyon ohjaukseen. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki opinnéytetyon
tekemisessd tarvittavat tiedot ja aineistot sekd ohjaamaan opinndytetydtd toimeksiantajaorganisaation
nikokulmasta sopimuksen mukaan. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle tydn aikana kiyttoon
saamansa luottamuksellisen aineiston opinnaytetyon valmistuttua tai kun osapuolet yhdessd sopicn toteavat, ettei
yhteistyedellytyksid tyon loppuunsaattamiseksi ole.

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU

Wolffintie 30, 65200 VAASA

Puh. 020 766 3300, faksi (06) 326 3002
info@puv.fi, www.puv.fi

Y-tunnus 2267669-3
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LIITES.

Haastatteluaineiston pelkistdminen ja luokittelu

ALKUPERAI- PELKISTET- | ALAKA- PAAKA-
NEN TY TEGORIA TEGORIA
ILMAISU ILMAISU

” Ammatillisuus Asenne, amma- | Ammatillisuus | Terveydenhoita-
ty6ssa helpottaa tillisuus. jan suhtautumi-
puheeksi ottamis- nen asiakkaa-
ta” seen
”Rohkeutta vaan Rohkeus Asenne Kommunikointi
siihen, pitaa kysel-

14 reippaasti”

”Pitad selvittda Oma suhde alko- | Alkoholi Terveydenhoita-
oma suhteensa al- | holiin jan suhtautumi-
koho“in, miten nen alkoholiin
suhtaudun ihmisiin

ja raskaana oleviin

jotka kayttavat al-

koholia”

”Perusldhtokohtana | Hoitajan asenne | Asenne Terveydenhoita-

on kuitenkin oike-
anlainen asenne
asiakkaita kohtaan”

jan suhtautumi-
nen asiakkaa-
seen

’Siitd pitdd puhua
niinku leivasta ja
maidosta”

Rohkeus ottaa
esille

Ammatillisuus

Terveydenhoita-
jan suhtautumi-
nen alkoholiin

”Ei 00 varaa arvos-
tella ketdan, mutta
JOS vaan vois jo-
tenki olla apuna”

Halu auttaa

Ammatillisuus

Terveydenhoita-
jan suhtautumi-
nen asiakkaa-
seen




48

”Saada luottamus Luottamus Ammatillisuus | Kommunikointi
asiakkaaseen”

” Ma luulen etta isi- Isan alkoholin Alkoholi Kommunikointi
en alkoholin kayttd kaytto

on isompi ongelma
kuin &itien”

”Jos tiedetdan ettd
perheessa on paljon
muita ongelmia, al-
koholin kayttd ote-
taan puheeksi sitéa
kautta”

Moninaiset ongel-
mat

puheeksi otta-
minen

Kommunikointi

”Helpottaa monilla Puheeksi ottaminen | Lomakkeet Kommunikointi

sitd et on helpompi kaavakkeilla

ottaa puheeksi kun

sulla on sellanen

kaavake”

M4 en koe sitd Halu auttaa Ammatillisuus | Terveydenhoita-

haasteelliseksi vaan jan suhtautumi-

se kuuluu tyéhon” nen alkoholiin

”Ei varmaan saa oi- | Rohkeus kysya Ammatillisuus | Terveydenhoita-

keita vastauksia jos jan suhtautumi-

ei uskalla kysyd” nen asiakkaa-
seen

”Taytyy uskoa ja Luottamus Luottamus Terveydenhoita-

luottaa ditichin” jan suhtautumi-
nen asiakkaa-
seen

”Luodaan éitille tun- | Luottamuksen Luottamus Terveydenhoita-

ne, ettd alkoholista luominen jan suhtautumi-

puhutaan kaikille
eikd vain yksin ha-
nelle”

nen asiakkaa-
seen




LIITEG.

FAS lapsen ominaispiirteet

Small head Low nasal
bridge

Epicanthal

folds
Small eye

openings

Flat midface

Smooth—
philtrum

Underdeveloped jaw
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