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Opinnidytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten alkoholinkdyton puheeksi ottaminen
ja varhainen tuki toteutuvat Porin yhteistoiminta-alueen lastenneuvoloissa. Tavoit-
teena oli saada tietoa tekijoistd, jotka vaikuttavat puheeksi ottamiseen ja varhaisen tuen
toteutumiseen lastenneuvolassa. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyodyntdé las-
tenneuvolatydn kehittdmisessd Porin perusturvakeskuksessa.

Opinniytety0 toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimusaineiston kerddmi-
sessd hyodynnettiin my06s kvalitatiivista menetelmdd. Tutkimusaineisto koottiin tita
tutkimusta varten laaditulla sdhkdiselld kyselylomakkeella. Tutkimuslomake koostui
padsddntoisesti vaittimistd, joita tdydennettiin tarkentavilla kysymyksilla. Liséksi lo-
makkeessa oli yksi avoin kysymys. Tutkimuksen kohderyhména oli Porin perusturva-
keskuksen lastenneuvolaty6td tekevit terveydenhoitajat (N=44). Kyselyyn vastasi yh-
teensd 26 terveydenhoitajaa. Vastausprosentiksi muodostui 59 %.

Tutkimusaineisto analysoitiin méérdllisen aineiston osalta tilastollisin menetelmin.
Laadullinen aineisto analysoitiin siséllonanalyysilld. Tulokset esitettiin frekvensseini
ja prosentteina. Tuloksia havainnollistettiin kuvioiden avulla.

Tulosten mukaan vanhemman alkoholinkéyton puheeksi ottaminen toteutui Porin yh-
teistoiminta-alueen lastenneuvoloissa melko hyvin. Puheeksi ottamiseen vaikuttivat
heikentdvésti kuitenkin ajoittain riittdméton aikaresurssi, varhaiseen tunnistamiseen
liittyvdt haasteet, vuorovaikutukselliset tekijit sekd perheiden muut ongelmat. Pu-
heeksi ottamista olisi mahdollista edistdd henkilokunnan koulutuksella, selkeilld ja
ajantasaisilla toimintaohjeilla seka tyoyhteison tuella. Néilla tekijoilld voitaisiin tehos-
taa lastenneuvolan roolia ehkdisevissé paihdetyossa.

Tuloksista nousi esiin terveydenhoitajien kokemus perheiden moninaisista ongelmista.
Nadin ollen jatkossa voisi tutkia lastenneuvolan roolia mielenterveysongelmien ennal-
tachkaisyssi ja perheiden voimavarojen vahvistamisessa. Tutkimuksen kohteena voisi
olla esimerkiksi Lapset Puheeksi -menetelmén kéyttd osana perheiden varhaista tuke-
mista Porin yhteistoiminta-alueen lastenneuvoloissa. Liséksi terveydenhoitajat toivat
esiin sen, ettd vanhemmat eivét aina tiedd, miksi alkoholinkdytto otetaan puheeksi las-
tenneuvolassa. Toiminnallisena opinndytetyond voisi toteuttaa esimerkiksi postereita
tai muuta kirjallista materiaalia vanhempia varten lastenneuvoloihin. Néin voitaisiin
lisdtd vanhempien tietoisuutta alkoholink&yton puheeksi ottamisesta lastenneuvolassa.
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The purpose of this thesis was to study, how parent’s alcohol consumption is taken up
and how the early support takes place in Pori’s child healthcare clinics. The aim was
to produce information about the factors, which may either support or prevent the ac-
tualization of taking up alcohol consumption or offering early support in child
healthcare clinics. The information of this study can be used when developing the work
of child healthcare clinics in Pori.

This thesis was carried out by using a quantitative approach, although a qualitative
method was also used when the data were collected. The data were collected using an
electronic questionnaire specifically created for this study. There were closed format
questions but also an open-ended question at the end of the questionnaire. The target
group consisted of public health nurses working in Pori’s child healthcare clinics
(N=44). The response rate was 59 % (n=26). The data were analysed statistically and
with content analysis. The results were presented as percentages, frequencies and il-
lustrated with graphs.

The results showed, that taking up parent’s alcohol consumption took place quite well
in Pori. The factors that had a negative effect on taking up were insufficient time re-
source, challenges in early detection and interaction as well as the other problems of
the families. Taking up could be promoted through the staff’s education, clear and
updated instructions and the support of the work community.

The problems in families are diverse nowadays, according the experiences of the pub-
lic health nurses. Therefore, could the further studies be made from the role of the child
healthcare clinics in preventing mental health problems and supporting families’ re-
sources. For example, the study could concern Lapset Puheeksi -method’s use in early
support of the families in Pori’s child healthcare clinics. Also, the consciousness about
taking up parent's alcohol consumption in child healthcare clinics could be increased
e.g. by posters. This could be carried out as a functional thesis.
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1 JOHDANTO

Alkoholin liiallinen kadyttd on maassamme merkittdva terveysriski. Varhainen tunnis-
taminen, puheeksi ottaminen ja hoitoonohjaus ovat keskeisia tekijoitd alkoholin liika-
kdyton aiheuttamien haittojen ja sairauksien ehkiisyssi. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen www-sivut 2018.) Alkoholinkédyttd vaikuttaa merkittavisti lapsiperheiden
terveyteen. Lapsuuden kokemukset antavat vahvan suunnan my6hemmalle elamalle,
vaikuttaen muun muassa mielenterveyteen seké terveystottumuksiin. Lastenneuvola-
jarjestelmalld on hyvé kosketuspinta 1dhes kaikkiin lapsiperheisiin, joten sen rooli mie-
lenterveys- ja pdihdeongelmien ehkiisyssd on kansantaloudellisesti huomattava.

(Honkanen, Mellin & Haarala 2015, 232.)

Vuosina 2011-2012 Porin perusturvakeskuksen yhteistoiminta-alueella jirjestettiin
péihteidenkdyton puheeksi ottamiseen ja varhaiseen puuttumiseen liittyvdad koulutusta
muun muassa ditiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajille. Koulutus oli osa Sosi-
aali- ja terveydenhuollon kansalliseen kehittimisohjelmaan (Kaste) kuuluvaa Lansi
2012 -hanketta (Lénsi-Suomen péihde- ja mielenterveystyon kehittimishanke). Hank-
keen tavoitteena oli kehittdd varhaisen vaiheen pdihde- ja mielenterveystyotd perus-
palveluissa. (Jarvinen 2012, 3.) Koulutukset sisélsivit alkoholinkdyttod mittaavien lo-
makkeiden sekd mini-intervention kdyton ohjausta. Hankkeessa laadittiin myds alu-
eellisia pdihteidenkéyttdjien hoitopolkuja, seka kirjaamis- ja tilastointikdyténtdjd, joi-
den kautta pyrittiin yhtendistdméén terveydenhoitajien toimintatapoja pdihdeasioiden

kasittelyssd. (Jarvinen, Natkin, Santanen, Paasiaho & Penttild 2013, 74.)

Tédmain tutkimuksen tilaaja oli Porin perusturvakeskuksen psykososiaalisten palvelui-
den pééllikko. Yhteyshenkiloind toimi kaksi Lénsi 2012 -hankkeessa mukana ollutta
terveydenhoitajaa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten alkoholinkdyton pu-
heeksi ottaminen ja varhainen tuki toteutuvat Porin yhteistoiminta-alueen lastenneu-
voloissa. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa tekijoistd, jotka vaikuttavat puheeksi
ottamiseen ja varhaisen tuen toteutumiseen lastenneuvolassa. Tutkimuksen tuottamaa
tietoa voidaan hyodyntdd Porin perusturvakeskuksen lastenneuvolatyon kehittdmi-

sessa.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Tavoitteena terve ja hyvinvoiva véesto

Terveyttd voidaan méidritelld useasta eri ndkokulmasta. Maailman terveysjirjesto
WHO (World Health Organization) maédrittelee terveyden tdydelliseksi fyysiseksi,
psyykkiseksi ja sosiaaliseksi tilaksi. Madritelma on laajempi kuin pelkkéd sairauden tai
vaivan puute. (World Health Organization www-sivut 2018.) Koettu terveys on puo-
lestaan subjektiivinen mééritelmé yksilon ndkokulmasta, jolloin henkild itse ilmaisee
kokemuksensa omasta yleisestd terveydentilastaan. Terveyden katsotaan olevan inhi-
millinen perusarvo ja valttdmaton yhteiskunnan sosiaaliselle ja taloudelliselle kehityk-

selle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018.)

Terveyden edistdmisen 1dhtokohdat ovat promootion ja prevention nékdkulmissa. Pro-
mootiolla tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla mahdollistetaan yksildiden ja yhteisdjen
terveyttd ja hyvinvointia edistidvid kokemuksia ja elinoloja. Promootion tavoitteena on
terveyttd suojaavien tekijoiden vahvistaminen ja voimavaraldhtdisyys sairauksien eh-
kéisyn sijaan. Preventiolla tarkoitetaan sairauksien ehkdisyyn keskittyvéa tyotd. Pre-
ventiivinen ty6 edistdd yksildiden ja yhteisdjen terveyttd ongelmalédhtoisesti. (Kannas,

Eskola, Vilimaa & Mustajoki 2012, 34.)

Terveyden edistiminen on prosessi, johon vaikuttavat yksildlliset ja yhteiskunnalliset
tekijét seké vallitsevat olot (Haarala & Mellin 2015, 36). Terveyden edistimisell4 tar-
koitetaan yhteiskunnallisia toimenpiteitd, joilla ihmiset voivat itse vaikuttaa omaan
terveyteensi ja sen kohentamiseen positiivisesti. Terveyden edistimiseen kuuluvat
laajat sosiaaliset ja ympéristoon liittyvét interventiot, jotka suunnitellaan suojelemaan
ja parantamaan yksildiden ja yhteisdjen terveyttd ja eldminlaatua, muun muassa en-
naltachkédisemailld terveysuhkia. Sosiaaliset ja ympéristoon kohdistuvat toimenpiteet
syntyvit vastuullisen terveyspolitiikan, vdeston terveystietouden lisdémisen seka ter-

veiden kaupunkien kautta. (World Health Organization www-sivut 2018.)



Suomessa terveyden edistdmisen ohjaus- ja valvontavastuu kuuluu Sosiaali- ja ter-
veysministeridlle. Terveyden edistiminen perustuu kansanterveys- ja terveydenhuol-
tolakiin, mutta sitd sdddellddn myos tartuntatauti- ja tupakkalakien kautta. Muita mer-
kittdvid vieston hyvinvoinnin edistdmista koskevia lakeja ovat sosiaalihuoltolaki seka
tyoturvallisuuslaki. Ndiden liséksi vuonna 2015 astui voimaan laki ehkéiseviasta pdih-
detyostd. Talld pyritdén entistd paremmin varmistamaan ehkéisevan piihdetyon edel-

lytyksid koko maassa. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2018.)

Terveydenhuoltolaki kuvaa terveyden edistdmistd yksiloon, vdestoon, yhteisoihin ja
elinympéristoon kohdistuvana toimintana, jolla tavoitellaan terveyden ja ty6- seka toi-
mintakyvyn ylldpitdmistd ja parantamista. Liséksi tavoitteena on vaikuttaa terveyden
taustatekijoihin, ehkéistd erilaisten terveysongelmien ja sairauksien syntyé ja vahvis-
taa mielenterveyttd. Sen keskeisend tarkoituksena on myos tasoittaa eri vdestoryhmien
vilisid terveyseroja. Laki edellyttdd kunnilta suunnitelmallista terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmistd. Tatd toteutetaan vdestdn terveysneuvonnan sekd kuntien terveyden-
huollon palvelujen kautta. Néitd ovat muun muassa neuvolapalvelut, erilaiset seulon-
nat, kouluterveyden- ja opiskeluterveydenhuolto seké tydterveyshuolto. (Terveyden-

huoltolaki 1326/2010, 1 luku 3§, 2 luku.)

Vuosina 2008-2011 ja 2012-2015 toimineessa Kaste-ohjelmassa linjattiin valtakunnal-
lisella tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden pidemmaén téhtdimen kehitté-
mistarpeet. Kaste-ohjelman alaisuudessa toimi samanaikaisesti useita sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittdmishankkeita. (Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen

www-sivut 2018.)

Lastenneuvolan nikokulmasta terveyden edistdminen on yhteisollisté ja koskee koko
perhettd. Perhehoitotyd on voimavaraldhtoisti, jolloin terveydenhoitajan tirkeéna teh-
tdvand on tunnistaa perheiden omia voimavaroja ja tukea niitd. Ndin voidaan vaikuttaa
myonteisesti perheen kokonaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvointiin. Voimavaroilla
tarkoitetaan tekijoitd, jotka auttavat sekd tukevat yksil6d vanhemmuuden kehityksessé,
puolison roolissa seké yhteison jdseneni olemisessa. Voimavarat suojaavat haitallisilta

kuormittavilta tekij6iltd ja auttavat selviytyméén niistd. (Honkanen ym. 2015, 227.)



2.2 Alkoholinkdyttd terveyden edistimisen haasteena

Péihteilld tarkoitetaan alkoholia, huumeita ja tupakkaa. Lisdksi 1ddkkeet, liuottimet ja
muut aineet voidaan lukea péihteiksi, jos niitd kdytetddn pidihtymistarkoituksessa.
(Laki ehkéisevan pédihdetyon jarjestimisestd 523/2015 2§; Heikkinen-Peltonen, Inna-
maa & Virta 2014, 86.) Téssd opinnédytetyOssa kisitellddn edelld mainituista péihteista

alkoholia.

Alkoholia kéytetdédn siitd koettujen myonteisten vaikutusten vuoksi (Holmberg 2010,
46). Alkoholinkéytt6 on yleistynyt ja arkipéivdistynyt — kayttddhén suurin osa suoma-
laisista alkoholia. Vdeston alkoholinkdytdssd on eroja muun muassa sukupuolen, ién
ja asuinpaikan perusteella. (Havio, Inkinen & Partanen 2013, 55.) Alkoholinkdyttoa
erotellaan eri tasojen avulla, jolloin voidaan tarkastella sen vaikutuksia seka yksilon
ettd yhteison ndkokulmasta. Raittiutta ei lueta varsinaisesti mukaan alkoholinkdytén
tasoihin, vaikka se kuuluukin olennaisena osana alkoholinkéytdstd puhuttaessa, tar-

koittamalla péihteetontd eldméntapaa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 165.)

Alkoholinkdyttdd kokeilevat useimmat ithmiset. Kokeiluun voi liittyd haitallisia ja ohi-
menevid seurauksia, mutta ei pitkdaikaista haittaa. Kohtuukéyttd on alkoholin satun-
naista tai vidhadistd kdyttod esimerkiksi juhlissa tai ruokailun yhteydessa. Hallittu koh-
tuukéytto ei myoskédédn aiheuta haittoja, silld humaltumista ei tavoitella. Kohtuukayton
rajana pidetddn miehilld selkedsti alle 15:n ja naisilla selvésti alle 10:n annoksen viik-
kokéyttod, joka jakautuu useille péiville, eikd siitd seuraa haittoja. (Havio ym. 2013,
55.) Yksi alkoholiannos sisiltdd noin 12 g alkoholia, joihin luetaan esimerkiksi pieni
pullollinen keskiolutta tai siiderid, lasillinen, eli 12 cl, puna- tai valkoviinii tai 4 cl

viinaa (Alkoholiongelmaisen hoito: Kéypé hoito -suositus 2015).

Alkoholin suurkulutus kehittyy véhitellen. Alkoholinkdytto on tdlldin jo vakiintunutta
ja lisddntynyttd sietokyvyn kasvaessa. Suurkulutuksen raja miehilld on yli 24 annosta
viikossa tai kerralla nautittuna 7 annosta tai enemmaén. Naisten osalta yli 16 annosta
viikossa tai vdhintddn 5 annoksen kertakulutus tayttda suurkulutuksen kriteerit. (Havio
ym. 2013, 56.) Suurkulutus voi muistuttaa vield jossain méérin kohtuukéyttod, mutta

se aiheuttaa jo terveysongelmia seki sosiaalisia haittoja (Havio ym. 2013, 56; Heikki-
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nen-Peltonen ym. 2014, 165). Alkoholin aiheuttamien terveyshaittojen ja riippuvuu-
den syntymisen riskid voidaan kuvata terveille tyoikiisille méaritellyllé riskitasotau-

lukolla (Taulukko 1.) (Alkoholiongelmaisen hoito: Kidypa hoito -suositus 2015).

Taulukko 1. Alkoholinkdyton riskitasot (Alkoholiongelmaisen hoito: Kdypa hoito -
suositus 2015)

Riskin taso Viikkoannos miehilld Viikkoannos naisilla
Korkean riskin taso 23-24 annosta 12-16 annosta
Kohtalaisen riskin taso 14 annosta 7 annosta

Ei riskid 0-2 annosta péivéssa 0-1 annosta péivéssa

Alkoholiriippuvuus tarkoittaa voimakasta fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista riippu-
vuutta, johon liittyy pakonomainen tarve kdyttdd alkoholia, vieroitusoireet ja riippu-
vuus alkoholin médrittimiin eldmintapaan. Riippuvuus aiheuttaa merkittdvid vai-
keuksia arkielimén toiminnoista suoriutumisessa ilman alkoholia. Alkoholiriippuvuus
syntyy asteittain — jokainen alkoholisti on ollut aiemmin kokeilija, kohtuukéyttija ja

suurkuluttaja. Raittiitakin kausia on saattanut esiintyéd. (Havio ym. 2013, 56-57.)

2.3 Vanhempien alkoholinkdytén vaikutukset lapsiin

Vanhempien paihteiden kdyttd nékyy lapsissa eri tavoin eri ikdkausina. Lapsen kol-
men ensimmaisen ikdvuoden aikana aivot kehittyvit voimakkaasti. Yksi merkittdvim-
pid dlyllisen ja emotionaalisen kehityksen ldhtdkohtia on lapsen ja vanhemman vuo-
rovaikutuksessa seké kiintymyssuhteen muodostumisessa. Paihteitd kayttdva aikuinen
el aina kykene tunnistamaan lapsen tarpeita, joka aiheuttaa lapsessa turvattomuutta.
(Holmberg 2010, 76; Pajulo & Pyykkonen 2011, 89.) Varhaislapsuudessa varhaisen
vuorovaikutuksen hdiriintyminen voi vaarantaa lapsen psyykkisen kehityksen. Toistu-
vat vuorovaikutuksessa tapahtuvat hiiriot voivat pahimmillaan johtaa lapsen laimin-

lyontiin, hylkddmiseen tai pahoinpitelyyn. (Havio ym. 2013, 160.)
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Alkoholiongelmaisen vanhemman lapsi kokee turvattomuuden ohella pelkoa ja hé-
pedd. Lapsen on otettava ikdtovereitaan enemmaén vastuuta ja kasvettava nopeammin
aikuiseksi. Tdmé héiritsee voimakkaasti lapsen arkipdivéistd eliméaa ja aiheuttaa pit-
kittyessddn stressid sekd esimerkiksi masennusta. Lisdksi lapset altistuvat alkoholiko-
keiluille nuorempana. (Ahlstrom 2013, 69; Holmberg 2010, 76-77.) Merkittdvéa on,
ettd nuorena aloitettu paihteiden kiytto voi johtaa mybhemmin pdihdeongelman kehit-

tymiseen (Holmberg 2010, 79).

Muita negatiivisia lasten kokemia tunteita ja tuntemuksia ovat viha, ahdistus, epédtoivo
ja avuttomuus. Tuntemukset syntyvit, kun lapsi kokee vélinpitdmattomyytté ja jai yk-
sin tullessaan suljetuksi pois perheen arjesta. Vihan tunteita aiheuttavat vikivalta, joka
koetaan epdoikeudenmukaiseksi sekd vanhemman héiritseva kéytds. Lapsi voi myos
tuntea surua ja huolta juovasta vanhemmastaan. (Itdpuisto 2008, 35-37.) Talloin riski
mielenterveyden hiirididen kehittymiseen joko lapsuudessa tai myohemmin on suu-

rentunut (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 258).

Alkoholi on usein altistavana tekijénd perhevékivallassa (Lauerma 2013, 75). Fyysi-
nen vikivalta liittyy usein pdihtyneen vanhemman provosoimaan riitelyyn. Liséksi
perheesséd voi esiintyd henkistd, seksuaalista, sosiaalista tai taloudellista vékivaltaa.
Vanhemman vikivaltaisuus on aina pelottavaa ja ahdistavaa lapselle, vaikkei hén oli-

sikaan vékivallan kohteena. (Havio ym. 2013, 160; Itdpuisto 2008, 53-54.)

Henkisen vikivallan on todettu olevan jopa yleisempéé kuin fyysinen vikivalta. Per-
heenjisenid halveksitaan, pilkataan tai mitdt6idddn ja néin ollen alistetaan. Sosiaalisen
viakivallan kautta estetddan muun muassa lapsen yhteydenpito sukulaisiin kieltimalla
tapaamiset. Taloudellista vékivaltaa on perheen rahojen kéyttdminen alkoholin hank-
kimiseksi, eikd ruoan ostamiseksi tai muiden valttdmattomien menojen kattamiseksi.

(Itdpuisto 2008, 53-54.)

Suomessa lasten ndakdkulman sijaan tutkimukset vanhempien péihteiden kdyton vai-
kutuksista lapsiin ovat suurimmaksi osaksi olleet perhekeskeisid, jolloin lasten koke-
mukset eivét valttamattd ole tulleet esille. (Ilva & Roine 2010, 21-23.) Niin ollen tdssa
opinndytetyossd kiytetddn myos vuonna 2005 tehtyé Itédpuiston tutkimusta lasten ko-

kemuksista alkoholiongelmaisten vanhempien kanssa eletysta lapsuudesta.
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Itdpuiston tutkimuksessa Kokemuksia alkoholiongelmaisten vanhempien kanssa ele-
tystd lapsuudesta tutkittiin, millaista on eldé lapsuutta alkoholiongelmaisten vanhem-
pien kanssa sekd miten lapsuudessa toimitaan ja selviydytdédn elettidessd alkoholion-
gelmaisten vanhempien kanssa. Tutkimus toteutettiin Suomessa omista kokemuksis-
taan kertovien eri ikdisten ihmisten haastatteluihin (N=12) ja kirjeisiin (N=34) ja kir-
joituskilpailun kirjoituksiin (N=10) pohjautuen. Tutkittavat olivat eldneet lapsuutensa
joko yhden tai kahden alkoholiongelmaiseksi maééritteleménsd vanhemman kanssa.
Tutkimuksella selvennettiin ja laajennettiin liséksi alkoholiongelmaan ja alkoholisti-
perheeseen liittyvéd kisitteistod, silld lapsen kokemus aikuisen héiritsevastd paihtei-
den kdytOstéd voi syntyéd jo ennen varsinaista niin sanottua ongelmakayttod. Keskeisend
tuloksena oli lapsen kokema valtava stressi, joka vaikuttaa kielteisesti hdnen ter-
veyteensd. Negatiivisten tunteiden kanssa yksin jddminen kuormittaa lasta suuresti.
Lisiksi perustarpeet eivit vilttdmatti tule tyydytetyksi, joka voi johtaa laiminlyontiin
ja heitteillejattoon. Lapset joutuvat kokemaan usein henkistd, sosiaalista ja/tai fyysisti

viikivaltaa. (Itipuisto 2005, 16, 26, 69, 81, 115.)

Vuosina 2010-2016 kdynnissé ollut laaja Vanhempien pidihteidenkédyton vaikutus lap-
sen hyvinvointiin (VANLA) -tutkimus perustui Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
sekd Kelan tilastokeskuksen rekisteriaineistoihin. Tutkimuksessa mukana olivat vuo-
sina 1991, 1997 ja 2002 syntyneet lapset ja heiddn vanhempansa. Tutkimus selvitti
biologisten vanhempien diagnostisoidun pdihdeongelman vaikutuksia heidédn 0-20

vuotiaiden lastensa eldméssd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018.)

Osana VANLA -tutkimusta Raitasalo ja Holmila toivat esiin tutkimuksessa saatuja tu-
loksia vuonna 2012 julkaistussa artikkelissaan ”Aidin piihteiden kiiyton yhteys lapsen
kokemiin haittoihin”. Kohderyhméné tutkimuksessa olivat kaikki Suomessa vuonna
2002 syntyneet lapset ja heidin biologiset ditinsd. Tutkimuksen tulosten mukaan péih-
deditien lapsilla sairaalakdyntejd on tapaturmista tai muusta sairastavuudesta johtuen
merkitsevisti enemmin kuin muiden lasten keskuudessa. Aitien piihdeongelmalla ha-
vaittiin olevan my0s yhteys pienten lasten psyykkisen kehityksen héiriintymiseen ja
sithen liittyvdédn oireiluun. Pdihdeditien vuonna 2002 syntyneistd lapsista seitsemén
vuoden ikddn mennessd 39 % oli sijoitettu kodin ulkopuolelle vihintdén kerran, kun

taas muiden lasten osalta luku oli alle 2 %. (Raitasalo & Holmila 2012, 55-58.)
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3 LASTENNEUVOLA OSANA PAIHDEHAITTOJEN EHKAISYA

3.1 Lastenneuvolatyon lahtokohdat

Lain mukaan kuntien tulee jirjestda alueellaan neuvolapalvelut alle kouluikaisille lap-
sille ja heidén perheilleen (Terveydenhuoltolaki, 2 luku 15 §). Perheelli késitteen tar-
koitetaan yhdessd asuvia avio- tai avoliitossa olevia tai parisuhteensa rekisterdineita
henkil6itd ja heiddn lapsiaan. Perheen muodostaa myds vaihtoehtoisesti jompikumpi
vanhemmista lapsineen. Lapsella tarkoitetaan vanhempiensa kanssa asuvia alle 18-
vuotiaita biologisia lapsia, ottolapsia seka toisen puolison biologisia lapsia ja ottolap-
sia. (Tilastokeskuksen www-sivut 2018.) Tassd opinndytetydssa tarkastellaan lasten-

neuvolassa asioivia alle kouluikéisid lapsia vanhempineen.

Lastenneuvolassa keskeisimmét tyontekijét ovat terveydenhoitaja ja ladkéri. Tervey-
denhoitajan erityinen tehtdvé on tuntea oman alueensa viesto ja sithen kuuluvat per-
heet. Terveydenhoitaja tekee tiivistd yhteistyotd perheiden sekd muiden lapsiperhe-
tyota tekevien organisaatioiden ja henkildiden kanssa. Ndin ollen terveydenhoitajalla
on kokonaisvaltainen ndkemys asiakaskunnasta seké palvelurakenteesta. Terveyden-
hoitaja on terveyden edistimisen ja perhehoitotyon asiantuntija omalla alueellaan. Ha-
nen tehtdvidnddn on seurata lapsen hyvinvointia, kasvua ja kehitysta sekd edistdéd ko-
konaisvaltaisesti lasten ja perheiden terveytté ja hyvinvointia. Terveydenhoitaja suun-
nittelee ja toteuttaa yhteistydssd perheiden kanssa terveysseurannan kokonaissuunni-
telman, huolehtii terveyspalveluiden jatkuvuudesta ja osallistuu moniammatillisiin

tyoryhmiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018.)

Lastenneuvolassa tehtdvilld terveystarkastuksilla seurataan ja tuetaan lasten kasvua ja
fyysistd, psyykkistd, sosiaalista sekd tunne-eldmén kehitystd. Lastenneuvolaty6hon
kuuluu vanhempien tukeminen lapsildhtoisessd kasvatustehtdvéssd. Tukea tulee antaa
vanhemmuuteen, perheen hyvinvointiin ja vanhempien parisuhteeseen. Mahdollisim-
man varhainen perheiden tuen tarpeen tunnistaminen ja siithen liittyvan asianmukaisen
avun antaminen on neuvolapalveluiden tavoite. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004,

20-21.)
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3.2 Ehkdisevéi pdihdety0 lastenneuvolassa

Péihdetyd jakaantuu ehkidisevéddn pdihdetyohon ja korjaavaan pdihdetyohon. Ehkéi-
sevd pdihdetyd jaetaan puolestaan yleiseen ehkdisyyn seké riskiehkéisyyn. Yleinen eh-
kaisy tarkoittaa yleisesti laajalle kohderyhmaille suunnattua ty6td, kun taas riskiehkaisy
voi kohdistua yksiloon. Riskitekijdné voi olla esimerkiksi huono-osaisuus ja suojaa-
vana tekijédnd ldheiset perhesuhteet. Ehkdisevélld paihdety6lld pyritdén vihentdmain
yksiloihin kohdistuvia riskitekijditd ja vahvistamaan suojaavia tekijoitd suojaamaan

péihteiden kaytoltd ja padihdeongelmalta. (Soikkeli & Warsell 2013, 18.)

Lastenneuvoloiden toteuttama ehkdisevd pdihdetyd on osa laajempaa kokonaisuutta.
Aluehallintovirastot vastaavat omien alueidensa ehkdisevin pédihdetyon ohjaamisesta
sekd suunnittelevat ja kehittivét sitd yhteistyossd muiden viranomaisten ja yhteisojen
kanssa. Johtava rooli ehkidisevissd pdihdetyOssd on Sosiaali- ja terveysministeriolla
(STM). Merkittdvand toimijana on lisédksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL),
joka kehittdd ja ohjaa ehkdisevédd pdihdetyotd maassamme, tekemadlld tiivistd yhteis-

tyotd muiden viranomaisten kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 15.)

Vuosina 2009-2015 vaikuttanut Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma
(Mieli-suunnitelma) luotiin Sosiaali- ja terveysministerion toimesta, ja mukana sité to-
teuttamassa oli myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Suunnitelma toi esiin ehdo-
tuksia ja toimenpiteitd mielenterveys- ja paihdetyon kehittimiseksi, valtakunnallisesti
ensimmadistd kertaa tdssd mittakaavassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-

sivut 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerion Ehkdisevédn pdihdetyon toimintaohjelma — Alkoholi-,
huume- ja rahapelihaittojen ja tupakoinnin vdhentdminen (EPT- ohjelma) on luotu tu-
kemaan Sipildn hallituksen kérkihanketta sekd lakia ehkdisevin péihdetyon jarjesta-
misestd. Toimintaohjelman tavoitteena on tehostaa etenkin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistuksen yhteydessd muun muassa alkoholin riskikédyton ja sen haittojen var-
haista tunnistamista ja asiakkaan varhaista tukemista. Tdhén pyritddn maéarittelemalla
yhtendisid palvelukohtaisia toimintamalleja mini-intervention eli lyhytneuvonnan jér-

jestelmélliseen toteuttamiseen, tarvittavaan hoitoonohjaukseen, sekd nididen asioiden
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kirjaamiseen. My0s kaikissa mini-interventioita toteuttavissa sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikdissé tulee toimintaohjeen mukaan olla mahdollisuus konsultoida paih-

deasioista vastaavaa ammattihenkildd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 22-23.)

Ennaltaehkidisevé pédihdetyd on pdihteiden kédytdn ja sen aiheuttamien terveydellisten,
sosiaalisten ja yhteiskunnallisten haittojen véhentdmiseen pyrkivéd tyotd. Valtioneu-
voston asetus (338/2011) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
sekd lasten ja nuorten ehkéisevéstd suun terveydenhuollosta méadrittdd lastenneuvo-
loissa tehtévit terveystarkastukset ja niiden siséllot. Lastenneuvolassa tulee huomioida
myo0s pdihdehaittojen ehkéisy sekd varhainen tukeminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2018.)

Terveydenhoitaja tydskentelee yksilon, perheen, eri yhteisojen, sekd vieston ja ympé-
ristdn terveyden edistdjind ja yllépitdjénd, sekd sairauksien ehkdisijdnd. Tyon 14hto-
kohtana on vahvistaa asiakkaan omaa roolia, voimavaroja ja osallisuutta terveytensa
ylldpidossa ja edistdmisessd. Uskallus ja taito puuttua tarvittaessa jo varhaisessa vai-
heessa asiakkaan tilanteeseen korostuu terveydenhoitajan tydssi. (Haarala & Tervas-

kanto-Maéentausta 2015, 15, 20.)

Lastenneuvolan terveydenhoitaja on osaltaan vastuussa vanhempien liiallisen alkoho-
linkdyton tunnistamisesta, kdyton riskitason arvioinnista, seké sithen puuttumisesta
(Aalto & Miki 2016, 169; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018). Alle
kouluikiisten lasten laajoissa terveystarkastuksissa (4 kk, 18 kk, 4 v) terveydenhoita-
jan tulisi aina ottaa puheeksi vanhempien alkoholinkdyttdé (Hakulinen-Viitanen, Hie-
tanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 53). Sosiaali- ja terveysministerion
vuonna 2004 julkaiseman suosituksen mukaan perheiden alkoholinkéytosta tulisi ky-

syé jarjestelmaillisesti vuosittain (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 207, 243).
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4 VARHAINEN TUKI LASTENNEUVOLASSA

4.1 Varhainen puuttuminen ja puheeksi ottaminen

THL on ohjeistanut terveydenhuollon ammattihenkil6itd perheiden tuen tarpeiden ar-
vioinnissa. Tuki voi olla muun muassa tiedollista, emotionaalista tai sosiaalista. (Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2012, 18.) Varhainen puuttuminen ndhddin aikaisessa vaiheessa
aloitettuina toimina, joiden perusteena on ammattilaiselle herdnnyt huoli potilaan ti-
lanteesta. Se voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joista ensimmadinen on huolen tunnis-
taminen. Tdmén jdlkeen seuraa asian puheeksi ottaminen. Kolmas vaihe on tuen tar-
joaminen, ja se kuuluukin aina olennaisena osana varhaiseen puuttumiseen. (Haarala

ym. 2015, 137, 141).

Varhaisessa puuttumisessa tyontekijé ja potilas etsivdt yhdessé tilanteeseen ratkaisuja
potilaan hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukemiseksi. Tyontekijin keinovalikoima po-
tilaan auttamiseksi on sitd laajempi, mitd aikaisemmassa vaiheessa esimerkiksi péih-
teiden runsas kdyttd otetaan puheeksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-

sivut 2018.)

Huolen puheeksi ottaminen tarkoittaa toisen henkilon tilanteesta nousseen huolenai-
heen esiin tuomista toista kunnioittavalla ja loukkaamattomalla tavalla (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018). Lastenneuvolassa puheeksi ottamista varten
on kéytOssi erilaisia lomakkeita, joiden avulla voidaan keskustella perheen hyvinvoin-
nista ja tunnistaa mahdollisia tuen tarpeita (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 20). Niita
lomakkeita ovat muun muassa Vauvaperheen arjen voimavarat, sekd Maailman ter-
veysjarjeston (WHO) kehittamé alkoholinkéyton puheeksi ottamisessa yleisesti kdy-
tetty AUDIT-testi (Alcohol Use Disorders Identification Test) (Aalto & Maiki 2016,
168).

Ly tutki opinnéytetydssddn valmistuvien terveydenhoitajien valmiuksia ottaa puheeksi
asiakkaan alkoholinkdyttd. Kvantitatiivinen tutkimus toteutettiin Porissa nuoriso- ja
aikuisasteen valmistuville terveydenhoitajaopiskelijoille (N=46) puolistrukturoituna

kyselyna yhteistyossda PAKKA-hankkeen kanssa. Vastausprosentiksi muodostui 100
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%. Tutkimus selvitti alkoholinkdyton puheeksi ottamisen lisdksi erilaisten paihdemit-
tareiden kdyttdd ja tuntemusta terveydenhoitajaopiskelijoiden keskuudessa. Tutki-
muksella kartoitettiin lisdksi kykyé haastatella asiakasta ja tyytyvaisyyttd koulutuksen
antamiin valmiuksiin ottaa puheeksi alkoholinkdyttd. Keskeisend tuloksena esiin nousi
tietdmyksen puute alkoholinkdyton riskirajoista. Opiskelijat kokivat tarvitsevansa li-
sad keskusteluharjoituksia alkoholinkéyton puheeksi ottamisesta. Lisdksi vertaistuki-
ryhmisté, hoitopoluista ja alkoholinkdyton seurannan tyovélineista koettiin tarvittavan

liséi tietoa. (Ly 2013, 3, 18, 20, 26.)

Latvalan opinndytetydssd tehty tutkimus tehtiin yhdessd Lyn ja PAKKA-hankkeen
kanssa. Edelld kuvattu kyselylomake sisdlsi myos kysymyksié, joilla Latvala selvitti
valmistuvien terveydenhoitajien (N=46) asenteita alkoholinkdytén puheeksi ottami-
seen. Tulosten mukaan puheeksi ottamista voi vaikeuttaa valmistuvan terveydenhoita-
jan asenne alkoholinkdyttéjid kohtaan ja epdvarmuus omasta osaamisesta. Tuloksista
kdvi myos ilmi pelko asiakkaan negatiivisesta suhtautumisesta alkoholinkdyton pu-
heeksi ottamiseen. Puheeksi ottaminen koettiin kuitenkin tarkeéksi ja jokseenkin luon-

tevaksi. (Latvala 2013, 5, 22, 24, 28.)

Alhon viitoskirjatutkimus selvitti ja kuvasi alkoholinkdyton varhaista puheeksiottoa
terveyden- ja sosiaalihuollon peruspalveluissa asiakkaiden (N=175), tyontekijoiden
(N=120) ja esimiesten (N=22) nidkokulmasta vuonna 2012. Systeemiteoreettista viite-
kehystd hyddyntéen aineistoa kerittiin tyontekijoiltda WPQ -kyselylld (Work Practice
Questionnaire) ja esimiehilti puolistrukturoituna ryhmahaastatteluna. Asiakkaiden ko-
kemuksen mukaan puheeksi ottaminen oli hyddyllistd ja sithen suhtauduttiin hyvin.
Terveydenhuollon tyontekijét olivat sitoutuneet ottamaan alkoholinkdytté puheeksi ja
se tapahtui padsdantdisesti vapaamuotoisen keskustelun kautta. Alkoholinkéyttd otet-
tiin puheeksi organisaation ohjeistuksesta poiketen silloin, kun tyontekijét itse kokivat
sen tarpeelliseksi. Esimiesten suhtautuminen varhaiseen puheeksiottoon oli mydn-
teistd, mutta tyontekijélle annettu tuki oli vaihtelevaa. Esimiehet toivat esiin sen, ettd
tietojérjestelmien parantamisella voitaisiin selkeyttdd kirjaamista. Taman lisdksi tulisi
esimiesten taholta huolehtia toimintaohjeiden saatavuudesta sekd jérjestelméllisestd

tyon tukemisesta varhaisen puheeksi ottamisen parantamiseksi. Tyon tukemisen kei-
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noina esitettiin muun muassa toimivien paihdehoitoketjujen rakentaminen ja niista tie-
dottaminen, kohdennettu koulutus alkoholinkdyton varhaiseen puheeksiottoon ja tyon-

ohjauksen lisddminen. (Alho 2017, 22-24, 64-65, 70-77.)

Perusterveydenhuollon strategioita varhaisen alkoholin suurkulutuksen tunnista-
miseksi ja niiden toimivuus -tutkimuksessa keskeisend tuloksena ilmeni, ettd ennalta-
ehkéisevissi pédihdetydsséd yhteiskunnan tuella ja alkoholipolitiikalla on suuri merki-
tys. Kansainvilinen, satunnaistetusti kontrolloitu tutkimus toteutettiin 40: lle yleislaa-
kérille seka 28: lle sairaanhoitajalle Kataloniassa, Alankomaissa, Puolassa ja Ruotsissa
puolistrukturoituina haastatteluina. Kohderyhmin kokemuksista nousi esiin erityisesti
riittdvien resurssien seka tuen ja lisdkoulutuksen tarve. Interventiomenetelmien kayton
omaksuminen osaksi kdytdnnon tyotd vaatii aikaa. Henkil0ston tietotaitoa ja osaamista

tulee pdivittad ja yllépitdd sdédnnollisesti. (Keurhorst ym. 2016.)

42 AUDIT -kysely

AUDIT -kysely on alkoholin liikakdyton seulontaan kehitetty testi, joka sisdltdd kym-
menen alkoholinkdyttoon liittyvad kysymystd. Sen avulla pyritddn tavoittamaan mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa ne henkil6t, joilla on alkoholin riskikayttod. Lo-
makkeen vastausvaihtoehdot on pisteytetty, jolloin pistemddrdn lisddntyessa riski al-
koholin liikakdyttoon voi olla suurentunut. Suurin yhteispistemééra kyselyssd on 40
pistettd. Alkoholin litkakéyttoon viittaava yhteispisteraja on 8 pistettd, mutta on myos
tuotu esiin, ettd naisten osalta raja-arvon tulisikin olla 6 pistettd. On tirked4 huomioida,
ettd pelkdstdin AUDIT- pisteiden perusteella ei voi tehdéd padtelmad alkoholin litka-
kaytostd, vaikka menetelmidnd AUDIT- kysely tunnistaakin 80 % liikakayttdjista.
(Aalto & Miki 2016, 167-168.)

Pisteiden laskemisen lisdksi on myds hyva tarkastella, miten asiakas on vastannut ja
keskustella vastauksista asiakkaan kanssa. Kysymysten siséltojd tarkastelemalla saa-
daan laajemmin lisdtietoa asiakkaan juomatavoista. AUDIT- lomakkeen ensimmaéinen
kysymys kartoittaa juomatiheyttd, toinen kayttomaarii ja kolmas humalajuomisen ti-
heyttd. Kysymyksisséd neljdstd kuuteen kartoitetaan riippuvuuden oireita ja viimeisissa

kysymyksissd selvitetddn alkoholinkdytostd koituvia haittoja. (Aalto & Miki 2016,
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168.) AUDIT-kysely voidaan tarvittaessa toteuttaa myos lyhyempéné versiona. Tél-
16in kysytddn vain lomakkeen kolme ensimmaistd kysymysti ja raja-arvona kéytetién
yhteispisteméédrad 5. Téstd lyhennelmistd kdytetddan nimed AUDIT-C. (Havio ym.

2013, 122.)

Vanhempien alkoholinkéyttd on suositeltavaa ottaa puheeksi AUDIT -kyselyn avulla
lastenneuvolan laajoissa terveystarkastuksissa. Systemaattinen puheeksi ottaminen
kaikkien perheiden kanssa vdhentda joidenkin perheiden riskiryhméén leimautumista.
Mikéli vanhempien alkoholinkdyt6lld on olennainen vaikutus lapsen kasvuun, kehi-
tykseen tai lapsen hoitoon, voi vanhempien alkoholinkéytdstd tehdd merkinnén lapsen

potilaskertomukseen. (Aalto & Miki 2016, 168, 170.)

Suvilampi arvioi opinndytetydssddn AUDIT-kyselyéd terveydenhoitajan kéyttiména
tydmenetelmédné lastenneuvolassa, hakien samalla myds tietoa vanhempien suhtautu-
misesta alkoholinkdyton puheeksi ottamiseen. Kvalitatiivinen tutkimus toteutettiin
teemahaastatteluna (N=5) neljdn terveydenhoitajan ryhmélle, sekd erikseen yhdelle
haastateltavalle yksilohaastatteluna. Tulosten perusteella vanhemmat suhtautuivat al-
koholinkdyton puheeksi ottamiseen pdéasiassa hyvin. Terveydenhoitajien vastauksista
kavi ilmi, ettd AUDIT-kyselyn koetaan helpottavan puheeksi ottamista, mutta palaut-
teen antamisen tai seurantakdyntien osalta aikaresurssit koettiin vihaisiksi. Kirjaamis-
kaytannot sekd hoitoonohjauksen toimintaohjeet olivat vaihtelevia, ja niihin toivottiin
selkiyttdmistd. My0s se, ettd molemmat vanhemmat eivét ole mukana neuvolakiyn-

nill, koettiin puheeksi ottamisen haasteeksi. (Suvilampi 2011, 34, 37, 44, 48, 51-52.)

Kokko ja Rautio tutkivat opinndytetydssddn, miten terveydenhoitajat kayttavit paih-
dekyselyjd Oulun neuvoloissa, sekd millaisia kokemuksia heilldi on vanhempien
kanssa kéydyistd pdihteiden kayttoon liittyvistd keskusteluista. Kvantitatiivinen tutki-
mus selvitti myos pdihdekyselyjen kédytdnteiden kehittdmistarpeita. Sdhkoinen tutki-
muskysely ldhetettiin kaikille oululaisille terveydenhoitajille, joita oli arviolta 80-100,
hyvéksyttyja vastauksia palautui 20. Tuloksista kdvi ilmi, ettd AUDIT- testi koetaan
hyviéksi apuvilineeksi puheeksi ottamisessa, ja sitd kiytetdén sddnndllisesti. Toisaalta

pdihdeasioita ei otettu esiin kaikissa laajoissa terveystarkastuksissa. Tdman tutkimuk-
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sen osalta kehittamisehdotuksina nousi esiin paihdekoulutuksen lisddminen, toiminta-
tapojen, hoitopolkujen ja ohjeistusten selkeyttdminen, seké vastaanottoaikojen piden-

tdminen. (Kokko & Rautio 2017, 18, 20, 23, 26-30.)

4.3  Mini-interventio

Mini-interventio eli lyhytneuvonta muodostuu alkoholinkdyton puheeksiotosta, riski-
kulutuksen tunnistamisesta, neuvonnasta sekd muutoksen suunnittelusta ja tuesta.
Mini-intervention keskeinen tarkoitus on motivoida ja tukea asiakasta lopettamaan
péihteidenkdytto tai vihentdmaédén sitd. Menetelména sen on todettu olevan taloudelli-
nen ja tehokas tapa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 91; Saarelainen & Annala 2010,
131-134.)

Mini-interventiossa kdytetdan soveltuvin osin motivoivan haastattelun asiakasldhtoista
toimintatapaa. Asiakkaan voimavaroja pyritdén vahvistamaan ja annettavan tiedon tu-
lee olla asiakkaan muutosvaiheeseen sopivaa. (Havio ym. 2013, 121.) Mini-interven-
tiota voidaan kuvata kdyttdimilld lyhennettd RAAMIT (Rohkeus, Alkoholitietous,
Apu, Myétitunto, Itsemadradmisvastuu, Toimintaohjeet). Se on suomenkielinen ver-
sio lyhenteestd FRAMES (Feedback, Responsibility, Advice, Menu, Empathy, Self
efficacy). (Alkoholiongelmaisen hoito: Kdypa hoito -suositus 2015.)

Keskustelu aloitetaan kysymalld asiakkaan alkoholinkdytostd. Asiakasta kuunnellaan
ja hdneen suhtaudutaan empaattisesti ja syyllistimattd. Asiakkaalle annetaan palautetta
hénen alkoholinkdytdstddn, seka tietoa alkoholinkdyton riskeistd yksilollisesti, asiak-
kaan tilanteen mukaan. Suullisen neuvonnan liséksi voidaan asiakkaalle antaa myos
kirjallisia ohjeita. Asiakasta motivoidaan ja kannustetaan hénen tavoitteissaan ja péa-
toksessddn vahentdd alkoholinkdyttodan. Témén jdlkeen luodaan vaihtoehtoisia suun-
nitelmia juomisen vihentdmiseksi ja sovitaan mahdollisista seurantakdynneisti. (Al-

koholiongelmaisen hoito: Kdypé hoito -suositus 2015.)

Viitoskirjassaan vuonna 2010 Sutinen kehitti ja arvioi hoitomallin &itiys- ja lastenneu-
voloiden péihteitd kayttdville naisasiakkaille. Kehittimisen kohteena oli myos tyonte-

kijoiden moniammatillinen yhteistyd, sekd mini-interventio ja motivoiva haastattelu
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osana pdihdehoitotydn osaamista. Kolmivaiheinen tutkimus toteutettiin osallistavan
toimintatutkimuksen periaattein ja siind hyodynnettiin aineistotriangulaatiota. Tutki-
muksen ldhtotilanteessa tutkittiin péihteitd kayttdvid naisia (N=18) sekid sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoitd (N=50). Toteuttamisvaiheen tutkimusaineisto koostui
terveydenhoitajien koulutuksista ja tapaamisista saadusta aineistosta, kyselysti neuvo-
lan naisasiakkaille (N=49) seki sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien (N=10) haas-
tatteluista. Tutkimuksen arviointivaiheessa kdytettiin 1dhtGtilanteen aineistoa ja tehtiin
tutkimuskysely tyontekijoille (N=34). Tulosten mukaan perusterveydenhuollossa tu-
lisi vahvemmin mieltdd pdihdehoitotyd osaksi terveyden edistdmistd ja kdyttda péih-
dehoitotyon menetelmid. Tdhén voidaan Sutisen mukaan vaikuttaa muun muassa li-
sdaamalld moniammatillista yhteistyotd sekd koulutusta mini-intervention ja motivoi-
vaan haastattelun osalta. Tydyksikoiden johtamisessa tulee huomioida toiminnan juur-
ruttaminen ja sellaisten linjausten tekeminen, joilla kehitetddn ja tuetaan pdihteitd kayt-

tdvien naisten hoitoty6td. (Sutinen 2010, 39, 107,126, 128.)

Cochrane -katsauksessa Alkoholinkdyton lyhytneuvonnan tehokkuus perusterveyden-
huollossa selvitettiin mini-interventioiden kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta.
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset (N=69)
Cochrane -tietokannan lisdksi 13:sta muusta kansainvilisestd tietokannasta. Tutki-
muksissa késiteltiin alkoholin liikakayttdjille tehtyjen mini-interventioiden vaikutta-
vuutta niin potilaan alkoholinkdyton kuin yhteiskunnan kannalta. Vertailukohteena
kéytettiin henkilditd, joille oltiin annettu pitkdaikaisempaa neuvontaa tai ei oltu tehty
mink&édnlaista interventiota. Keskeinen tulos oli, ettd mini-interventioilla voidaan vé-
hentdd alkoholin kiyttod seki kdyttokertoja suurkuluttajilla ja ehkaisté siten paihteiden
haittoja, tosin naisten hyotyosuus jii miehid vaatimattomammaksi. Tulosten mukaan

mini-interventio on yhtd tehokas menetelmé kuin pidempiaikainen neuvonta. (Kaner

ym. 2018.)

4.4 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on asiakaskeskeinen menetelmi, jossa tuetaan ja vahvistetaan

asiakkaan omaa motivaatiota muutostilanteissa, muun muassa alkoholinkéytén vihen-
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tdmiseen pyrittdessd. Motivoivan haastattelun tarkoituksena on seké kartoittaa asiak-
kaan ajatuksia kisiteltdvéstd asiasta, ettd saada hénet itse ajattelemaan tilannettaan.
Kun henkild itse oivaltaa muutoksen tarpeen, on hidnen motivaationsa asian korjaa-

miseksi vahvempi. (Koski-Jannes 2008, 43.)

Motivoiva haastattelu koostuu neljisti keskeisestd periaatteesta. Nditd ovat empatian
osoittaminen, asiakkaan nykytilanteen ja tavoitteiden vilisen ristiriidan esiin tuomi-
nen, asiakkaan mahdollisen vastustuksen myoétdileminen, sekd asiakkaan omien vah-
vuuksien ja voimavarojen esiin nostaminen. (Koski-Jannes 2008, 46; Haarala ym.

2015, 115.)

Empatian osoittaminen toteutuu, kun asiakkaalle vilittyy tunne, ettd hintd kuunnellaan
aidosti ja hinet hyviksytddn omana itsenddn. Hin kokee, ettei hanté syytetd tai arvos-
tella, vaikka tyontekija ei olisikaan samaa mieltd hdnen kanssaan. Asiakkaan tdmén-
hetkisen kdyttdytymisen aiheuttaessa ristiriitaa tavoiteltavan tilanteen suhteen, tulee
téta ristiriitaa korostaa ja tuoda esiin. On hyva kédyda lépi syitd ja erilaisia vaihtoehtoja
ongelmalliselle kdyttdytymiselle, sekéd pohtia asiakkaan kanssa nykyisen seké tavoitel-
tavan kayttdytymismallin etuja ja haittoja. (Koski-Jannes 2008, 46-47; Haarala ym.
2015, 116.)

Motivoivassa haastattelussa tyontekijén tulee vilttdd provosoitumista asiakkaan viha-
mielisyydestd tai vastustuksesta huolimatta, jolloin ehkdistddn vastakkainasettelua.
Tamai auttaa my0s asiakasta pohtimaan, mitd hén itse ajattelee tilanteestaan. Keskei-
send periaatteena on myds asiakkaan omien voimavarojen ja vahvuuksien esille nos-
taminen. Asiakkaan pystyvyyden tunnetta ja uskoa itseensd on hyva vahvistaa rohkai-
sevin ja kannustavin kommentein. Asiakkaan muutoshalukkuutta vahvistetaan moti-
voivassa haastattelussa avoimilla kysymyksilld, reflektoivalla eli heijastavalla kuunte-
lulla, myonteiselld vahvistamisella, asiakkaan esiintuoman motivoivan muutospuheen
vahvistamisella, seka tilanteen yhteenvedolla. (Koski-Jannes 2008, 47-50, 54; Haarala

ym. 2015, 116-117.)

Avointen kysymysten kautta keskustelua saadaan avattua laajemmin ja asiakas pystyy
miettimdin tarkemmin omaa tilannettaan. Reflektoivassa kuuntelussa tyontekija sa-

noittaa uudelleen asiakkaan esittimaén asian tai tunnetilan. TAméa edesauttaa asiakkaan
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pohdintaa, ja tuo samalla kokemuksen siitd, ettd tyontekijd on todella kuunnellut hénta.
Antamalla positiivista palautetta, tyontekijd vahvistaa myonteisesti asiakkaan itseluot-
tamusta ja luo uskoa muutoksen toteuttamisen mahdollisuuteen. (Havio ym. 2013,

120.)

Muutospuheella tarkoitetaan asiakkaan esiin tuomia ajatuksia muutoksen eduista ja
nykytilan haitoista. Siihen liittyvid muutosaikeita tulee vahvistaa kommenteilla, jotka
tukevat asiakkaan nikemysté. (Koski-Jdnnes 2008, 54; Haarala ym. 2015, 118.) Tyon-
tekijén kannattaa myds ajoittain tehdd yhteenvetoja keskustelussa kisitellyisté asioista.
Asiakkaan ndkemysten toistaminen keskittda ajatukset muutoksen kannalta keskeisiin
asioihin. Tdmaén lisdksi se tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden mahdollisten vaarinym-

marrysten korjaamiseen. (Koski-Jédnnes 2008, 53.)

Muutosprosessi tapahtuu vaiheittain, ja asiakkaan muutosvaihe tulee tunnistaa, jotta
annettava tuki on tilanteeseen soveltuvaa ja oikea-aikaista. Mikéli tyontekija etenee
litan nopeasti heréttden asiakkaassa vastustuksen, voi se haitata muutosprosessin ete-
nemistd. Esiharkintavaiheessa asiakas ei useinkaan tunnista omaa alkoholinkdyttodén
haitallisena, eikd néin ollen ole valmis sitd muuttamaan. TyOntekijé voi tdssd vaiheessa
antaa yleisesti tietoa alkoholinkdyton riskeistd. Harkintavaiheessa asiakas on jo tiedos-
tanut ongelman alkoholin kdyttdtavoissaan, mutta ei kuitenkaan ole vield valmis muu-
toksen vaatimiin toimenpiteisiin. Tédssé vaiheessa asiakkaan herdnnyttd tietoisuutta
asiasta tulee vahvistaa, vahvistaen my0s hdnen voimavarojaan asian suhteen. Paétos-
vaiheessa asiakas on vihdoin valmistautunut aloittamaan toiminnan alkoholinkdyton
vahentdmiseksi. Tyontekijdn tulee tdlldin tukea asiakasta oikean padtoksen suuntaan,

tekemaittd padtostd kuitenkaan asiakkaan puolesta. (Havio ym. 2013, 48-49, 129.)

Harkintaprosessin jélkeen siirrytddn toimintavaiheeseen, jossa asiakas tekee konkreet-
tisia padtoksid ja haluaa toimia alkoholinkdyton vahentdmiseksi. Téssé vaiheessa tyon-
tekijé tukee, kannustaa ja rohkaisee asiakasta. Ylldpitovaiheessa toiminta arkipdiviis-
tyy, jolloin on vaara, ettd entinen kdyttdytymismalli alkaa saada sijaa. Tydntekijan tu-
lee tehda riskitilanteet asiakkaalle ndkyviksi, sekd auttaa jo ennalta miettimdén vaih-

toehtoisia toimintatapoja. Muutosprosessiin kuuluu olennaisena osana myds retkah-
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dus, jolloin asiakas palaa vanhaan toimintatapaansa. Tdémé on hyvin tavallista varsin-
kin alkoholinkéyton suhteen. Tédssd vaiheessa tyontekijan tulee normalisoida tilanne

asiakkaalle ja auttaa hintd padseméén eteenpdin. (Havio ym. 2013, 48-49, 129.)

McGovern, Addison, Newham, Hickman ja Kaner selvittivdt Cochrane -katsaukses-
saan psykososiaalisten interventioiden tehokkuutta vanhempien péihteidenkdyton vi-
hentdmiseksi. Katsaukseen valikoitiin satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset kan-
sainvilisistd tietokannoista. Tutkimus selvitti 0-21-vuotiaiden lasten vanhempien si-
toutuneisuutta pdihteidenkdyton vdhentimiseen intervention jélkeen. Tutkimuksen
keskeisend tuloksena oli motivoivasta haastattelusta saadut lupaavat tulokset erityi-
sesti alkoholinkidyttdjien ja tupakoivien henkildiden suhteen. (McGovern, Addison,

Newham, Hickman & Kaner 2017.)

4.5 Porin perusturvakeskuksen lastenneuvoloissa tarjottava varhainen tuki

Porin perusturvakeskus vastaa Porin, Ulvilan ja Merikarvian alueella sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen jérjestdmisestd. Perusturvakeskuksen tehtdvdni on alueen
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin, terveyden sekd turvallisuuden tukeminen ja edisté-
minen. Toiminnan l&htokohtana ovat vdeston palveluiden tarve, ennaltachkadisy seka
moniammatillisuus. Porin perusturvakeskuksen ditiys- ja lastenneuvolapalvelut sisél-
tavit terveysneuvontaa seké terveystarkastuksia, jotka on suunnattu lasta odottaville
aideille ja perheille, seki alle kouluikaisille lapsille. Palveluiden perustana on valta-
kunnalliset asetukset ja suositukset, seké paikallisesti sovitut kdyténteet. (Porin kau-

pungin www-sivut 2018.)

Kaste-ohjelmaan ja Mieli-suunnitelmaan pohjautuen Lénsi-Suomen alueella oli vuo-
sina 2010-2012 kdynnissd Lansi 2012 -hanke, jonka tavoitteena oli kehittda paihde- ja
mielenterveystyotd varhaisten peruspalveluiden osalta. Timén hankkeen sisdlle muo-
dostui edelleen Porin yhteistoiminta-alueen pilottihanke. Pilotissa kehitettiin muun
muassa puheeksi ottamista ja varhaista puuttumista neuvoloissa sekd avoterveyden-

huollossa. (Komminaho 2012, 3, 14.)
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Lénsi 2012 -hanke sai pééttyessddn jatkoa Lansi 2013 -hankkeesta. Jatkohankkeen tar-
koituksena oli juurruttaa Lansi 2012 -hankkeessa kehitettyjd hyvia toimintatapoja kay-
tdntoon, seké kehittdd edelleen asioita, jotka olivat jadneet kesken. Hankkeissa mukana
olleet tyontekijédt tulivat ldhtokohtaisesti omasta organisaatiosta, jatkaen toimintaa
piihdeyhdyshenkildind my6s hankkeen loputtua. Talld tehostettiin kiytantdjen juur-
ruttamista. (Makela 2013, 3,7, 9.)

Porin kaupunginvaltuusto on hyviaksynyt 29.5.2017 kokouksessaan Porin hyvinvoin-
tisuunnitelman vuosille 2017-2020. Hyvinvointisuunnitelman pohjana on ollut hyvin-
vointitydryhmén luoma hyvinvointiohjelma 2016-2025. (Porin kaupunki 2017, 21.)
Hyvinvointiohjelman keskeiset tavoitteet perustuvat osaltaan valtakunnallisiin hyvin-
voinnin edistimisen ohjelmiin seké Porin hallintokuntien omiin palveluohjelmiin. Yh-
tend teemana on terveellisten elintapojen edistiminen ja sitd kautta tavoitteena alko-
holin ja muiden pdihteiden kdyton vihentiminen. Hyvinvointiohjelmaan on kirjattu,
ettd alkoholin kdyttd otetaan sdénndllisesti puheeksi, ja puheeksi ottamisen lisdksi
mini-interventio vakiinnutetaan osaksi sosiaali- ja terveyspalvelujen vastaanottopistei-
den kéytintdjd. Lisdksi Porin kaupunki pyrkii vaikuttamaan yhteisdjen alkoholiasen-

teisiin poikkihallinnollisen yhteistyon avulla. (Porin kaupunki 2016, 3, 5.)

Perusturvakeskuksen alueella on 11 lastenneuvolaa, jotka on jaettu kolmeen l&hipal-
velualueeseen. Néitd ovat Itdinen alue (4 neuvolaa), Lantinen alue (3 neuvolaa) ja Poh-
joinen alue (4 neuvolaa). (Porin kaupungin www-sivut 2018.) Lastenneuvolatyota te-
kevid terveydenhoitajia on perusturvakeskuksen alueella yhteensd 45 (Inberg sdhkdo-
posti 5.12.2017; Oksanen sdhkdposti 7.12.2017; Kaalikoski henkildkohtainen tie-
donanto 12.12.2017).

Porin perusturvakeskuksen lastenneuvoloissa on mééritelty pdihdetyon hoitopolut lap-
sen vanhemman osalta. Hoitopolkuohjeen mukaan vanhemman alkoholinkdytdstd tu-
lisi kysyé kaikissa lastenneuvolan laajoissa terveystarkastuksissa, eli 4 kk-, 15 kk-,
sekd 4-vuotistarkastuksissa. (Jarvinen ym. 2013, 77.) Alueen lastenneuvoloissa van-
hempien alkoholinkédytostd keskustellaan AUDIT -lomakkeen avulla lapsen laajoissa
terveystarkastuksissa lapsen ollessa neljan kuukauden, sekd noin 15-17 kuukauden

ikdinen (Porin kaupungin www-sivut 2018).
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Alkoholinkdytosta keskusteltaessa vanhemmalle annetaan positiivinen palaute ja hé-
nen alkoholinkéyttoonséd palataan seuraavassa lapsen laajassa terveystarkastuksessa,
mikidli AUDIT-lomakkeen pisteet jadvit alle kahdeksaan. Pisteiden ollessa 8-19, teh-
dddn mini-interventio ja sovitaan seuraava tapaaminen ldhikuukausina, jolloin
AUDIT-kysely uusitaan ja toistetaan mini-interventio tarvittaessa. Mikali pisteet ovat
20-40, tehdddn mini-interventio ja sovitaan seurantakdynnistd, tai ohjataan vanhempi
A-klinikalle, kuntoutumisyksikon avotyohon tai katkaisuhoitoasemalle. AUDIT C-lo-
maketta kdytettdessd tulee mini-interventio toteuttaa naisen pistemaarin ollessa vihin-
tddn viisi, ja miehen pistemddrd vahintddn kuusi. Saatu pistemédrd, sekd annettu pa-
laute tai mini-intervention toteuttaminen, kirjataan Efficaan TIIV-lehdelle kohtaan

”Lisétiedot”. (Jarvinen ym. 2013, 77.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnidytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten alkoholinkdyton puheeksi ottaminen
ja varhainen tuki toteutuvat tdlld hetkelld Porin yhteistoiminta-alueen lastenneuvo-
loissa. Tavoitteena on saada tietoa tekijoistd, jotka vaikuttavat puheeksi ottamiseen ja
varhaisen tuen toteutumiseen lastenneuvolassa. Opinnédytetyon tuottamaa tietoa voi-

daan hyodyntdi lastenneuvolatyon kehittdmisessd Porin perusturvakeskuksessa.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten ja milloin lastenneuvolan terveydenhoitajat ottavat vanhempien alkoho-
linkdyton puheeksi?

2. Miten vanhempien alkoholinkdyttéon liittyvd varhainen tuki toteutuu lasten-
neuvolassa terveydenhoitajien arvioimana?

3. Minkélaisia ovat lastenneuvolan terveydenhoitajien kokemukset vanhempien
alkoholinkdyton puheeksi ottamisesta ja varhaisesta tukemisesta?

4. Millaisia kehittdmisehdotuksia terveydenhoitajilla on vanhemman alkoholin-

kayton puheeksi ottamiseen lastenneuvolassa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Menetelmalliset 1dhtokohdat

Kvantitatiivisen eli méérillisen tutkimuksen ldhtokohtana on tutkittavan ilmion tunte-
minen, ja sen pdépaino on maérien ja lukujen kasittelyssd. Tutkimuksessa mitataan eri
muuttujia, eli tekijoita joista ilmid rakentuu, sekd ndiden muuttujien vélisid syy-seu-
raussuhteita. [lmioon vaikuttavat tekijat on tunnettava, jotta niitd pystytddn mittaa-

maan. (Kananen 2015, 197-198, 201.)

Yleisin kvantitatiivisen tutkimuksen tapa keritd aineistoa on erilaisten kyselylomak-
keiden, eli mittarien, kdyttd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 115). Kyse-
lytutkimuksen suorittamisen etuina on aineiston nopea kerddminen, sekd tilanteet,
joissa tutkittavat sijaitsevat maantieteellisesti useassa eri paikassa. Sdhkdinen kysely-
tutkimus on myo6s vastaajan kannalta helppo ja nopea tapa osallistua tutkimukseen.
Verkkokyselyn avulla vastaaminen seké tulosten kisittely on nopeaa ja helppoa. Siitd

aiheutuvat kustannukset ovat yleensd myds véhiisid. (Kananen 2015, 211-214.)

Kvantitatiivisia tutkimuksia voidaan ryhmitelld eri tavoin. Yksi esimerkki on pitkit-
tdis- ja poikittaistutkimukset. Pitkittdistutkimuksissa aineistoa kerdtddn useammin
kuin kerran tutkimusilmion sdilyessd muuttumattomana kuluneeseen aikaan ndhden.
Poikittaistutkimuksessa aineisto kerdtédn kerran eikéd sitd tarkastella pitkdn aikavélin

kuluessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 56.)

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on keino kuvata todellista eliméé kokonais-
valtaisesti. Tutkimus pyrkii 16ytdimédn ja paljastamaan tosiasioita. Tédstd johtuen ai-
neiston keruussa on tirkeédd saada tutkittavien kokemus esille, ja timé saavutetaan tut-
kimalla ihmistd hdnen luonnollisessa ymparistossddn. Kvalitatiivinen tutkimus on si-
doksissa uskomuksiin, asenteisiin ja kdyttdytymisen muutoksiin. (Hirsjérvi, Remes &

Sajavaara 2009, 161, 164; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66.)
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Tédma tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena survey -tutkimuksena. Talld tarkoitetaan
valmiiksi laadituilla lomakkeilla tehtidvad kyselytutkimusta (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 57). Mééralliseen kyselytutkimukseen paadyttiin, jotta terveyden-
hoitajilta saataisiin keréttyd kattavasti vastauksia suhteellisen nopeassa aikataulussa.
Aineiston kerdadmisessd hyddynnettiin my0s kvalitatiivista menetelméa kokemukselli-
sen tiedon esiin saamiseksi. Aineisto koottiin tatd tutkimusta varten laaditulla sdhkoi-
selld kyselylomakkeella, joka koostui péddsdéntdisesti vaittdmistd. Osaa vaittdmista
tdydennettiin sekamuotoisilla kysymyksill. Liséksi lomakkeen lopussa oli yksi avoin
kysymys. Tutkimuksen kohderyhméni oli Porin perusturvakeskuksen lastenneuvola-
tyoté tekevit terveydenhoitajat (N=45). Tama tutkimus toteutettiin poikittaistutkimuk-

sena, jolloin se on luonteeltaan kertaluontoinen.

6.2 Tiedonhaku

Opinndytetyo aloitettiin kattavalla tiedonhaulla. Kirjallisuushaku (Taulukot 2 ja 3) si-
sdlsi sekd teoriakirjallisuutta ettd aiempia tutkimuksia aiheesta (Liite 1). Kotimaisista
sahkoisisti tietokannoista kdytettiin SAMK Finnaa, Medicid, Theseusta ja Melindaa.
Ulkomaisia kirjallisuushakuja tehtiin PubMed ja Cochrane Library -tietokannoista.
Teoriatiedon osuutta laajennettiin manuaalisella haulla, etsimélld kirjastoista aihee-
seen liittyvid artikkeleita ja julkaisuja. Lisda tietoa 16ydettiin myds teoriakirjallisuuden
ja aiempien tutkimusten ldhdeluetteloihin tutustumalla. Tiedonhakua suoritettiin tois-

tuvasti opinndytetyoprosessin aikana.

Kotimaisista tietokannoista hakuja tehtiin hakusanoilla /astenneuvola, neuvola, pdih-
teet, pdihdehoitotyd, puheeksiotto, puheeksi ottaminen, varhainen puuttuminen, vaiku-
tus, lapset, terveydenhoitaja, interventio ja motivoiva haastattelu sekd ndiden yhdis-
telmid ja lyhennelmid kayttamailla (Taulukko 2). Ulkomaisista tietokannoista haettiin
tietoa hakusanoilla intervention, alcohol, prevention, healthcare ja brief intervention

(Taulukko 3).

Aineiston rajaaminen aloitettiin hakutulosten otsikoita tarkastelemalla. Tamén perus-
teella karsiutui huomattavasti aineistoa. Seuraavaksi jéiljelle jddneistd julkaisuista kdy-

tiin ldpi asiasanoja sekd arvioitiin tiivistelmid. Ndin rajattiin edelleen aineistoa sisdllon
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sopivuuden suhteen. Lopulta vain pieni osa aineistosta soveltui kaytettdviksi. Aiem-
pien tutkimusten osuus hyvéksytyistd kotimaisista hakutuloksista on viisi ja ulkomai-

sista hakutuloksista kolme (Liite 1).

Aineiston sisdénottokriteereind oli sen vastaaminen opinndytetyon tarkoitukseen ja ta-
voitteeseen, aineiston maksuttomuus ja saatavuus, sekd kielend suomi tai englanti. Ai-
neistoksi hyvéksyttiin aikavélillda 2007-2018 julkaistut opinndytetydt, YAMK -opin-
ndytetyot, pro gradu -tutkielmat, viitoskirjat ja hoitotieteelliset artikkelit. Poissulku-
kriteereind olivat aineiston maksullisuus, seki yli 11 vuotta vanha aineisto. Poikkeuk-
sena sisadnottokriteereihin, tydssd on kiytetty yhtd vanhempaa teorialdhdettd vuodelta
2004. Lahde paétettiin ottaa mukaan, koska useat timéanhetkiset neuvolatyon suosituk-
set perustuvat edelleen kyseessd olevaan Sosiaali- ja terveysministerion oppaaseen.
Tédmain lisdksi mukaan hyviksyttiin myds yksi aiempi tutkimus vuodelta 2005, koska

aiheesta ei l0ytynyt vastaavia uudempia tutkimuksia.

Taulukko 2. Kotimaiset hakutulokset

Tietokanta Hakusanat ja hakutyyppi Tulokset | Hyviksy-
tyt
SAMK Finna Kaikki osumat: lastenneuvola OR Kaikki osumat: neu- 8 3

vola AND Kaikki osumat: paihteet AND Kaikki osumat:
puheeksiotto OR Kaikki osumat: puheeksi ottaminen OR
Kaikki osumat: varhainen puuttuminen OR Kaikki osu-
mat: interventio OR Kaikki osumat: motivoiva haastat-
telu

Aikavili: 2007-2017

33 1
Kaikki osumat: pdihteiden AND Kaikki osumat: vaiku-
tus AND Kaikki osumat: lapsiin
Aikavili 2007-2017
271 7
Kaikki osumat: paihdehoitotyd
Aikavili 2007-2017
Medic pédih* AND laps* 120 2
2007-2017
neuvol* OR lastenneuvol* AND puheeksi* OR inter- 2 1
ventio®* OR varhai* OR motiv* AND piih*
Aikavili 2007-2017
Theseus asiasanahaku: puheeksiotto 38 1
varhainen puuttuminen OR interventio AND lastenneu- | 51
vola AND péihde
Melinda Kaikki sanat= terveydenhoitaja? AND Kaikki sanat= pu- | 3 1

heeksi? AND Kaikki sanat= varhai? puuttum? and Jul-
kaisuvuosi= 2007 -> 2017
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Taulukko 3. Ulkomaiset hakutulokset

Tietokanta Hakusanat ja hakutyyppi Tulokset | Hyvéksy-
tyt
PubMed intervention AND alcohol AND prevention AND 452 1
healthcare
Cochrane Lib- brief intervention; Cochrane review; All 94 1
rary alcohol AND intervention 144 1

6.3 Kyselylomakkeen ja saatekirjeen laatiminen

Mittarin suunnittelu on kvantitatiivisen tutkimuksen térkein sekd haastavin osa. Mikéli
mahdollista, tutkimuksessa olisi suositeltavaa kdyttad jo valmista, tarkoitukseen sopi-
vaa mittaria eli kyselylomaketta. Kéytettdessd jo standardoitua mittaria tutkimuksessa,
on kuitenkin otettava huomioon mittarin alkuperdinen kohderyhma ja tarkastettava
huolellisesti mittarin soveltuvuus omaan tutkimukseen. (Kankkunen-Vehvildinen &
Julkunen 2013, 190.) Kyselylomakkeen perustana on huolellisesti tehty kirjallisuus-
katsaus. Kyselyn tulee vastata tutkimuksen tavoitteisiin sekéd tutkimuskysymyksiin
mahdollisimman tidsmallisesti, mutta kuitenkin riittdvédn kattavasti. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2013, 114; Vilkka 2015, 105.)

Hyvi kyselylomake houkuttelee vastaamaan, on ulkond6ltéén ja sisdlloltadn siisti seka
selked. Lisdksi vastausohjeet ovat yksiselitteiset. Lomakkeen pituus on otettava huo-
mioon, jotta se ei ole liian pitkd. (Heikkild 2008, 47-49.) Vastaamisaikaa saa suosituk-
sen mukaan kulua enintddn 15 minuuttia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
116). Kyselylomaketta laadittaessa kiinnitetdin huomiota kysymysten jirjestykseen,

kysymyksen muotoiluun ja vastausvaihtoehtojen kattavuuteen (Kananen 2015, 229).

Kyselylomakkeessa kysymykset voivat olla monivalintakysymyksia eli strukturoituja
kysymyksid, avoimia kysymyksii tai sekamuotoisia kysymyksid (Vilkka 2015, 106).

Avoimet kysymykset kysyvit vastaajan mielipidettd ja ajatuksia, rajaamatta vastaus-
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vaihtoehtoja. Suljetut kysymykset sisdltdvdt valmiit vastausvaihtoehdot, joista vas-
taaja valitsee itselleen sopivimman. Sekamuotoisissa kysymyksissd osa vastausvaih-
toehdoista on annettu valmiiksi, ja osa on avoimia. Kysymyksen avoin vaihtoehto voi

olla esimerkiksi ”Jokin muu, mikd?” (Heikkild 2008, 49-52.)

Mitattaessa vastaajien mielipiteitd tai asenteita, kdytetddn kyselytutkimuksessa vas-
tausvaihtoehtojen esittdmisessd usein Likert -jdrjestysasteikkoa. Asteikon keskikoh-
dalta toiseen suuntaan liikuttaessa, samanmielisyys véittdmin suhteen kasvaa ja toi-
seen suuntaan liikuttaessa samanmielisyys vdhenee. (Vilkka 2007, 46; Kananen 2015,

240-241, 247.)

Keskeiset kisitteet tulee kyselylomaketta varten operationalisoida, eli muuttaa mitat-
tavaan muotoon. Talld tarkoitetaan teoreettisen asian siirtdmistd kyselylomakkeen ky-
symyksiin ldhdekirjallisuutta hyddyntéen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
115; Vilkka 2015, 101.) Onnistuneen operationalisoinnin edellytyksend on tutkijan
riittdvd tuntemus tutkimuksen perusjoukosta. Operationalisoinnin tarkoituksena on
saada kyselylomake mittaamaan juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. On tarkeai tar-
kastella teoreettisia kasitteitd tutkittavan kannalta, jotta ne ovat vastaajan ymmaérretta-

vissd. (Vilkka 2015, 101-102.)

Kyselylomakkeen ohella tulee tutkimusta varten luoda saatekirje, jonka tarkoituksena
on motivoida vastaajaa osallistumaan tutkimukseen seké selvittda tutkimuksen tausta.
Saatekirjeen tulee olla kohtelias seka sisdlloltdadn lyhyt ja selked. Saatekirjeessa kerro-
taan yleistd tietoa tutkimuksesta. Niitd ovat tutkimuksen tavoite ja toteuttaja, tutki-
mustietojen kéyttotapa, vastaamisaika, tietojen luottamuksellisuus seké tutkijan alle-
kirjoitus. Saatekirjeelld on suuri merkitys: se voi ratkaista, ryhtyyko vastaaja taytté-

maién kyselylomaketta. (Heikkild 2008, 61-62.)

Tutkimuslomakkeen laadintaa aloitettaessa pohdittiin paperisen ja sdhkoisen kysely-
lomakkeen etuja ja haittoja. Aluksi oli ajatus kyselyn toteuttamisesta www-kyselyna.
Perehdyttdessd Satakunnan ammattikorkeakoulussa kéytettdvain sdhkoiseen lomake-

ohjelmistoon, huomattiin tekijoitd, joista johtuen harkittiin myds postikyselyn mah-
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dollisuutta. Nama tekijat liittyivat kyselylomakkeen julkiseen ndkymaééan ja kéyttdjdys-
tavéllisyyteen kertaluontoisten kayttdjatunnusten osalta. Yhteyshenkildiden kanssa

kdydyn keskustelun pohjalta paadyttiin kuitenkin toteuttamaan kysely sdhkoisesti.

Kyselylomakkeen (Liite 4) luomiseen ja tutkimuksen toteuttamiseen kéytettiin Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun kautta saatavilla olevaa sdhkoistd E-lomake 3 -ohjel-
mistoa. Kyseessd on kyselylomakkeiden ja niiden vastausten késittelyyn kaytettava
ohjelmisto, joka toimii internetselaimella. Ohjelmistoon tallentunut aineisto on hel-
posti siirrettdvissd taulukkolaskenta- ja tilasto-ohjelmiin. (E-lomake-ohjelmiston

www-sivut 2018.)

Kyselylomakkeen suunnitteluun kaytettiin runsaasti aikaa. Tutkimuksen tekijat pereh-
tyivat ldhdekirjallisuuteen sekéd aikaisempiin tutkimuksiin, jotka liittyivit tutkittavaan
ilmidon. Teoriatiedon ja aikaisempien tutkimusten perusteella kdvi ilmi, mitd asioita
kyselylomakkeen tulisi sisdltdd. Lénsi 2012 -hankkeessa terveydenhoitajille tehdyn
kyselyn (Rostila 2011, 18-19) tuloksia hyddynnettiin myds tdmén kyselylomakkeen
laatimisessa. Néin pystyttiin kerddméén tilaajalle aineistoa, jota soveltuvin osin voisi
kayttdd tarkasteltaessa alkoholin puheeksi ottamiseen liittyvien kdytdntdjen juurtu-
mista vuosien varrella. Kyselylomakkeesta pyydettiin asiantuntijapalaute opinnéyte-

tyotd ohjaavalta lehtorilta, seki tilaajaorganisaatioon kuuluvilta yhteyshenkilGilta.

Kyselyyn osallistumista motivoimaan ja helpottamaan luotiin kohderyhmaille saate-
kirje (Liite 3). Saatekirjeessi kerrottiin yleiselld tasolla tutkimuksen kulusta. Tutkitta-
via informoitiin my0s vastaamiseen kuluvasta ajasta, anonymiteetin turvaamisesta
sekd osallistumisen vapaachtoisuudesta. Saatekirje sisélsi ohjeen kyselylomakkeen
tayttdmisestd ja palauttamisesta. Lisdksi kohderyhmén tietoon saatettiin opinndyte-
tyontekijoiden yhteystiedot mahdollisia lisdkysymyksid varten. Saatekirje pyrittiin pi-

tdmaan lyhyena ja selkednd, jotta se osaltaan edistéisi tutkimukseen osallistumista.

Kyselylomake ja saatekirje esitestattiin Satakunnan ammattikorkeakoulun terveyden-
hoitajaopiskelijalla, sekd neuvolatyotd tehneelld sairaanhoitajalla. Ndin saatiin tietda
vastaamiseen kuluva aika sekd palautetta kyselylomakkeen ja saatekirjeen sisdllosta.

Esitestausta varten luotiin erillinen kopio varsinaisesta kyselylomakkeesta, jotta vil-
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tyttdisiin sekoittamasta esitestaukseen ja tutkimukseen kéytettdvid lomakkeita. Palaut-
teessa nousi esiin saatekirjeen sekd kyselylomakkeen selked ja toimiva sisdlto sekd
ulkoasu. Vastaajat kokivat, ettd saatekirje oli motivoiva ja kyselylomakkeen ohjeistus
helposti ymmarrettdva. Kyselylomakkeen siséltoon tuli muutaman tarkentavan kysy-
myksen osalta parannusehdotuksia niiden moninaisen tulkinnan vuoksi. Kyselylomak-
keesta paddyttiin korjaamaan kahden kysymyksen sanamuotoja seké kysymyksen ettad

vastausvaihtoehtojen osalta.

Kyselylomake sisdlsi viittdmid ja niitd tiydentdvid sekamuotoisia kysymyksid. Ndiden
liséksi lomakkeen lopussa oli yksi avoin kysymys. Kysymykset jaettiin seuraaviin ai-
healueisiin: vastaajien taustatiedot, varhainen tunnistaminen, puheeksi ottaminen, var-
hainen tuki, suhtautuminen alkoholinkdyton puheeksi ottamiseen ja siihen liittyvét ko-
kemukset, alkoholinkdyton puheeksi ottamiseen ja varhaiseen tukemiseen saatu tuki
tyOyhteisossd, sekd kehittimisehdotukset alkoholinkéyton puheeksi ottamiseen lasten-
neuvolassa. Viittimien vastausvaihtoehtoina kdytettiin viisiportaista Likert-asteikkoa,
jossa vaihtoehdot olivat ”Téysin samaa mieltd”, ”Jokseenkin samaa mieltd”, ”En osaa

sanoa”, ”Jokseenkin eri mieltd” ja ”Tdysin eri mieltd”.

6.4 Aineiston keruu

Tutkimusprosessi aloitettiin elokuussa 2017 aiheen valinnalla, ja aihe tarkentui syys-
kuussa 2017. Tutkimusta varten laadittiin tutkimussuunnitelma, jossa esitettiin tutki-
muksen kannalta keskeiset asiat. Nditd ovat muun muassa aineiston kuvaaminen ja sen
analysointi seka tutkittavien hankkiminen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
101). Tutkimussuunnitelma valmistui ja hyviksyttiin marraskuussa 2017. Joulukuussa
2017 haettiin tutkimuslupa (Liite 2) Porin perusturvakeskuksesta tilaajaorganisaation
ohjeen mukaisesti, sekd solmittiin sopimus opinndytetyon tekemisestd. Kysely paatet-
tiin ajoittaa tammikuun 2018 puoliviliin, jotta kohderyhmé saavutettaisiin mahdolli-

simman hyvin loma-ajan jilkeen.
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Opinndytetyon tilaaja osoitti yhteyshenkiloiksi kaksi Lénsi -hankkeissa mukana ollutta
lastenneuvolan terveydenhoitajaa. Témén liséksi tutkimuslupaa haettaessa tehtiin yh-
teistyotd kahden tilaajaorganisaation hallinnon tydntekijdn kanssa. Tutkimuksen kéy-
tdnnon jéarjestelyitd varten mukaan yhteistyohon tuli vield kolme yhteistoiminta-alueen
lastenneuvoloiden osastonhoitajaa. Osastonhoitajat toimivat tutkimuslomakkeiden vé-
littdjind alueidensa lastenneuvolatyotd tekeville terveydenhoitajille sekd lahettivit

edelleen muistutusviestit tutkimuksen aikana.

Tutkimus toteutettiin Porin perusturvakeskuksen yhteistoiminta-alueen lastenneuvo-
loissa. Kohderyhminé olivat lastenneuvolaty6td tekevét terveydenhoitajat. Muutama
pdiva ennen kyselyn ja saatekirjeen ldhettdmisti oltiin puhelimitse yhteydessa neuvo-
loiden osastonhoitajiin. Puhelinkeskusteluissa kaytiin ldpi tutkimuslomakkeen sisélti-
vén sdhkopostiviestin lahettdminen kohderyhmélle tiettynd paivand. Sdhkopostiviestit
sovittiin 1dhetettidviksi terveydenhoitajille heti aamulla, jolloin kyselylomake olisi
kaytossd heti heiddn toihin tullessaan. Samalla sovittiin jo etukdteen myds muistutus-

viestien ldhettdmiseen liittyvét asiat.

Linkki kyselylomakkeeseen seké saatekirje 1dhetettiin tammikuussa 2018 osastonhoi-
tajille. Tutkimuslomakkeen vastaanotti 44 lastenneuvolatyoté tekevéé terveydenhoita-
jaa. Vastausaikaa kyselyyn oli 15 vuorokautta. Osastonhoitajien kautta 1dhetettiin vield
tutkittaville muistutusviesti vastaamisajan puolivélissd. Talld pyrittiin parantamaan
kyselyn vastaamisprosenttia. Muistutusviestissi kiitettiin jo osallistuneita vastaajia ja
kaytiin lyhyesti 1dpi tutkimuksen kulku ja aiempi saatekirje. Tarkoituksena oli moti-

voida vastaamiseen heitd, jotka eivét sitd vield olleet tehneet.

Kyselyn paityttyi tilaajan osoittamat yhteyshenkilot ottivat yhteytté ja toivoivat jatkoa
vastaamisajalle, kyselyn vastausprosentin jadtyd 48 %:iin. Verkkokyselyissd suurin
osa tutkimukseen osallistuvista vastaa kyselyyn muutaman ensimmaéisen paivin ai-
kana, jonka jdlkeen vastaajien madra laskee (Kananen 2015, 281). Téstd syysté alku-
perdinen kahden viikon vastaamisaika koettiin riittdviksi. Vastaamisaikaa jatkettiin
kuitenkin yhteyshenkildiden toiveesta kahdeksalla vuorokaudella, koska oli ilmennyt,
ettd sdhkopostitse vilitetyt tutkimuslomakkeet muistutusviesteineen olivat joidenkin

vastaajien osalta jddneet nikemaéttd. Tadmad johtui terveydenhoitajien saamista lukui-
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sista paivittdisistd sdhkopostiviesteistd. Jalkikdteen ajatellen, ongelmaa olisi voinut eh-
kéistd kohderyhmén huolellisemmalla ennakkoinformoinnilla. Tutkimuksesta olisi

voitu kdyda kertomassa etukiteen lastenneuvoloissa.

Ennen kyselylomakkeen uudelleen avaamista oltiin vield yhteydessé osastonhoitajiin
sekd luotiin uusi saatekirje. Saatekirjeessé kiitettiin jo vastanneita terveydenhoitajia,
ja motivoitiin vastaamatta jéttdneitd osallistumaan tutkimukseen. Saatekirjeessd ker-
rottiin vield lyhyesti tutkimukseen liittyvdd perustietoa aiempaan saatekirjeeseen pe-
rustuen. Kysely avattiin uudelleen helmikuun 2018 alussa ja vastaamisajan jatkami-
sella oli toivottu vaikutus. Kyselyyn vastasi vield viisi terveydenhoitajaa, ja ndin ollen

lopulliseksi vastausprosentiksi muodostui 59 % (n=26).

6.5 Aineiston analysointi

Kvantitatiivinen aineisto analysoidaan tilastollisin menetelmin, jossa lukumairié tar-
kastelemalla ja laskemalla pyritddn luomaan yleistettivda tietoa. Tutkimustuloksia
voidaan esittdd esimerkiksi erilaisina jakaumina tai prosenttilukuina. (Kananen 2015,
73, 75.) Tutkimusaineiston analysointia edeltdd sen tallentaminen tilasto-ohjelmaan.
Tamin jdlkeen tulee suorittaa tarkastus, jotta voidaan huomata esimerkiksi puuttuvat
arvot tai mahdolliset tallennusvirheet. Tutkimukseen valitulla mittarilla ja sen suun-
nittelulla, sekd vastausten onnistuneella tallentamisella on suuri merkitys aineiston

analysoinnissa. (Kankkunen-Vehvildinen & Julkunen 2013, 129, 132.)

Kvalitatiivinen tutkimusaineisto analysoidaan usein siséllonanalyysilld. Sisdllonana-
lyysin kautta etsitddn merkityksid ja haetaan aineistosta vastausta tutkimuskysymyk-
siin saatua aineistoa sanallisesti kuvaamalla. (Vilkka 2015, 163-164.) Kyseessd voi
olla joko induktiivinen eli aineistoldhtdinen, tai deduktiivinen eli teorialdhtdinen sisil-
l6nanalyysi. Induktiivisessa sisédllonanalyysissid saadut teemat nousevat aineistosta,
kun taas deduktiivisessa sisdllonanalyysissd aikaisemmat teoriat ohjaavat aineiston
luokittelua. (Kankkunen-Vehvildinen & Julkunen 2013, 167-168; Tuomi & Sarajérvi
2018, 108, 110.) Aineiston analysointi tapahtuu vaiheittain, joita ovat aineiston pelkis-
tdminen eli redusointi, uudelleen ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten késitteiden

luominen eli abstrahointi. (Tuomi & Sarajirvi 2018, 122.)



36

Kyselyn sulkeuduttua E-lomake -ohjelmistoon tallentuneet vastaukset tarkistettiin ja
kyselylomakkeen viittimistd muodostunut numeraalinen aineisto siirrettiin MS Ex-
celiin ja siitd luotiin havaintomatriisi. Tdmén jdlkeen havaintomatriisi analysoitiin MS
Tixell0 tilastointiohjelman avulla. Tuloksista tehtiin yksiulotteisia jakaumia, joiden

avulla laskettiin frekvenssi- ja prosenttiosuudet jokaisen véittdmén osalta.

Kyselylomakkeen laadullinen aineisto koostui kysymyksisti, joissa vastaajalta toivot-
tiin tarkennusta, mikili hén oli valinnut tietyn vastausvaihtoehdon. Liséksi kysely si-
sdlsi yhden avoimen kysymyksen, jossa terveydenhoitajat saivat tuoda esiin puheeksi
ottamisen kdytantoihin ja koulutukseen liittyvid kehittdmisehdotuksia. Saatu aineisto
analysoitiin aineistoldhtdiselld sisidllonanalyysilld. Aluksi vastaukset siirrettiin Excel-
taulukosta Word- tiedostoon, jotta niihin oli helpompi tutustua. Vastaukset luettiin 1dpi
huolellisesti useita kertoja, jotta saatiin kokonaiskuva terveydenhoitajien nikemyk-
sistd. Tdmén jdlkeen vastauksia tiivistettiin, eli niistd nostettiin esiin vain keskeinen
sisdlto. Pelkistetyistd vastauksista haettiin yhtenevaisyyksid ja samoja asioita sisilta-
vit vastaukset koodattiin vérien avulla. Vastaukset laskettiin véarikoodeittain ja luoki-

teltiin ryhmiin. Namé ryhméat muodostivat selkeitd teemoja.

7 TULOKSET

Tutkimuksen tulokset esitellddn tutkimuskysymyksittdin. Tuloksia havainnollistetaan
liséksi kuvioiden avulla, joissa tuodaan esiin myds vastausten kokonaismédrd vaitta-
méikohtaisesti. Laadullisesta aineistosta nousseita tuloksia vahvistetaan terveydenhoi-

tajien vastauksista poimituilla suorilla lainauksilla.
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7.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Kyselylomakkeen ensimmadinen osio koostui tutkittavien taustatiedoista. Taustatie-
doilla selvitettiin terveydenhoitajien tyokokemusta lastenneuvolassa, sekd milloin tut-
kittavat ovat viimeksi saaneet alkoholinkdyton puheeksi ottamiseen liittyvda koulu-

tusta.

Puolella kyselyyn vastanneista (50 %, n=13) oli tyokokemusta lastenneuvolatydsté yli
kymmenen vuoden ajalta. Lihes neljannekselld (23 %, n=6) tyokokemusta oli 6-10
vuotta. 2-5 vuotta tydkokemusta oli 15 %:1la (n=4) ja alle 2 vuoden tyokokemus oli 12
%:lla (n=3) vastaajista. (Kuvio 1.)

lle 2 vuotta
12%

2-5 vuotta
15 %

Yli 10 vuotta
50 %

6-10 vuotta
23%

JAlle 2 vuotta [J2-5 vuotta 6-10 vuotta [OYIi 10 vuotta

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden terveydenhoitajien tyokokemus lastenneuvolassa
(n=26)

Alkoholinkdyton puheeksi ottamiseen saadusta koulutuksesta oli suurimmalla osalla
vastaajista aikaa jo useita vuosia. Vastaajista yli viisi vuotta sitten koulutusta saaneita
oli 12 % (n=3). Vajaa puolet (42 %, n=11) vastaajista oli saanut koulutusta 3-5 vuotta

sitten. Noin viidennekselld (19 %, n=5) oli koulutuksesta aikaa 1-2 vuotta ja 12 %:lla
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(n=3) vastaajista koulutuksesta oli aikaa alle vuosi. Vastaajista 15 % (n=4) ei ollut

saanut lainkaan koulutusta alkoholinkdyton puheeksi ottamiseen. (Kuvio 2.)

Alle vuosi sitten
12 %

En ole saanut
koulutusta
atheeseen liittyen
15 %

Yli 5 vuotta sitten
12%

1-2 vuotta sitten
19 %

3-5 vuotta sitten
42 %

O Alle vuosi sitten [01-2 vuotta sitten
3-5 vuotta sitten O YIli 5 vuotta sitten

En ole saanut koulutusta aiheeseen liittyen

Kuvio 2. Viimeisin alkoholinkdyton puheeksi ottamiseen saatu koulutus (n=26)

7.2 Vanhempien alkoholinkdyton puheeksi ottaminen lastenneuvolassa

Kyselylomakkeen toisen osion viittdmilld selvitettiin alkoholink&ytdn puheeksi otta-
mista seké alkoholin liikakéyton tunnistamista. Viittiméassd “Otan vanhemman alko-
holinkdyton puheeksi aina laajassa terveystarkastuksessa” puolet (50 %, n=13) tervey-
denhoitajista vastasi olevansa tdysin samaa mieltd. Jokseenkin samaa mielté oli 42 %

(n=11) ja jokseenkin eri mieltd 8 % (n=2) vastaajista. (Kuvio 3.)

Viittdmassd ”Otan vanhemman alkoholinkdyton puheeksi maardaikaisessa terveystar-

kastuksessa” hieman yli puolet (58 %, n=15) vastasi olevansa jokseenkin samaa
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mieltd, 8 % (n=2) ei osannut sanoa ja hieman yli kolmannes vastaajista (35 %, n=9)

oli jokseenkin eri mieltd (Kuvio 3).

Alkoholinkdyton puheeksi ottamista jossain muussa tilanteessa koskevassa viitté-
méssd mielipiteet jakautuivat tasaisesti vastausvaihtoehtojen “tdysin samaa mieltd”
(27 %, n=7), ’jokseenkin samaa mieltd” (27 %), ’en osaa sanoa” (23 %, n=6) ja "’jok-
seenkin eri mieltd” (23 %) vililld. Puheeksi ottamista koskevissa viittamissé yksikdin

vastaajista ei kdyttdnyt vastausvaihtoehtoa “tdysin eri mieltd”. (Kuvio 3.)

Otan vanhemman alkoholinkdytén puheeksi aina 50 42 8
laajassa terveystarkastuksessa (n=26)
Otan vanhemman alkoholinkdytén puheeksi 58 8 35
madrdaikaisessa terveystarkastuksessa (n=26)
Otan vanhemman alkoholinkdyton puheeksi
. . . 27 27 23 23
jossakin muussa tilanteessa (n=26)
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Kuvio 3. Vanhemman alkoholinkdytdn puheeksi ottaminen

Tarkentavassa kysymyksessd vastaaja sai kertoa, missd muissa tilanteissa ottaa van-
hemman alkoholinkdyton puheeksi. Kysymykseen pyydettiin vastausta niiltd, jotka
olivat vastanneet edeltdvéin vaittdmadn tiysin tai jokseenkin samaa mieltd. Vastauksia
saatiin yhteensd 13, joista yksi vastaus késitteli ditiysneuvolaa. Ndin ollen titd vas-
tausta ei otettu mukaan tarkasteltavaksi. Osassa vastauksista tuli esiin useampia ku-

vauksia erilaisista tilanteista.

Kaikissa mukaan otetuissa vastauksissa (n=12) terveydenhoitajat kertoivat ottavansa

vanhemman alkoholinkdytén puheeksi silloin, kun kokevat sen olevan tarpeellista.
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)

“Aina tarpeen vaatiessa tietenkin...’

Osassa vastauksista tarkennettiin vield, missé tilanteissa puheeksi ottaminen koettiin
tarpeelliseksi. Tdllaisia olivat esimerkiksi tilanteet, joissa terveydenhoitajalla herési

vahva epdily vanhemman alkoholin kdytostd (n=2).

“Otan alkoholinkdyton puheeksi aina tilanteessa, jossa se on ajankoh-

’

tainen...’

’

”...vanhempi tulee neuvolaan vanhalta alkoholilta tuoksahtaen.’

Terveydenhoitajat toivat esille myos tilanteet, joissa vanhemman alkoholinkaytolla
saattoi olla yhteys perheen muihin ongelmiin (n=5). Liséksi terveydenhoitajilla saattoi

olla jo aikaisempaa kokemusta perheiden taustoista (n=2).

”...Jos perheessd tai lapsella on jotain ongelmaa, johon vanhempien al-

’

koholin kéytto voisi mahdollisesti liittyd...~

”...mikdli perheen tilanteessa on huolta esim. jaksamisessa tai parisuh-

)

teessa.’

’

"Mikdli asia on noussut esiin aiemmin...’

"Tunnen perheet aika hyvin. Jos aiemmilla kerroilla on tullut tieto ollut
huolestuttava, voin ottaa asian puheeksi, kun minulla on siihen joku syy

tai hyvdd aikaa.”

Joskus aihe saattoi nousta esiin neuvolakdynnilld muun keskustelun yhteydessé (n=2),
tai vanhempi toi asian esiin oma-aloitteisesti (n=2). Vanhemman huoli saattoi liittyd

omaan tai toisen vanhemman alkoholin kaytt66n.

”...Otan alkoholinkdyton puheeksi aina tarvittaessa, mikdli aihe nousee

’

esiin muussa yhteydessd kuin laajoissa terveystarkastuksissa.’
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“Jos vanhemmista jompikumpi huolissaan omasta tai ldhivanhemman

’

pdihdekdytostd.’

“Esimerkiksi toisella vanhemmalla voi olla huoli puolison alkoholinkdy-

’

tostd ja tdstd sitten keskustellaan...’

Kahdessa vastauksessa tuotiin esiin, ettd vanhemman alkoholinkdyttd otetaan pu-
heeksi, jos se koetaan perustelluksi ja terveydenhoitajalle jdd aikaa puheeksi ottami-

secn.

”...tarpeen mukaan ja jos jdd aikaa...”

Viittamén ”Alkoholin liikakéyttdjd on mielesténi helppo tunnistaa” suhteen yksi vas-
taaja (4 %) oli tdysin samaa mieltd. Viidesosa (20 %, n=5) vastasi olevansa jokseenkin
samaa mieltd. Jokseenkin eri mieltd tunnistamisen helppoudesta oli yli puolet (60 %,
n=15) ja tdysin eri mieltd oli reilu kuudesosa (16 %, n=4) vastaajista. Yksi tutkittavista

jatti vastaamatta tdhdn vaittimain. (Kuvio 4.)

”Olen ollut tilanteessa, jolloin olen epéillyt alkoholin litkakdyttod, mutta en ole ottanut
sitd puheeksi lastenneuvolakdynnilld” -vdittdmén osalta vastaajista 8 % (n=2) vastasi
olevansa tdysin samaa mieltd ja 8 % (n=2) jokseenkin samaa mielti. Lihes puolet (48
%, n=12) terveydenhoitajista vastasi olevansa jokseenkin eri mielti ja kolmasosa (32
%, n=8) tdysin eri mieltd. Yksi vastaajista (4 %) oli valinnut vastausvaihtoehdon “en

osaa sanoa”. Yksi tutkittavista oli jattdnyt vastaamatta vaittimaan. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Vanhemman liiallisen alkoholinkdytén tunnistaminen

En osaa sanoa

Tarkentavassa kysymyksessd vastaaja sai kertoa, mika vaikutti sithen, ettei asiaa otettu

puheeksi. Kysymykseen pyydettiin vastausta niilté, jotka olivat vastanneet edeltiviin

vaittdmaan tdysin tai jokseenkin samaa mieltd. Tdhén vastasi neljd terveydenhoitajaa.

Puheeksi ottaminen saattoi jadda tekemattd, jos terveydenhoitaja koki asiakkaan kiy-

toksen uhkaavaksi tai tiesi jo aiemman kokemuksen perusteella, ettei vanhempi

myonnd alkoholinkdyttddnsa tai halua puututtavan sithen. Alkoholinkdyton puheeksi

ottaminen saattoi jaada tekeméttd myds tilanteessa, jossa perheen muut ongelmat me-

nivdt sen edelle. Toisaalta terveydenhoitajan oma rohkeus ottaa alkoholinkayttd pu-

heeksi saattoi puuttua, jos hin esimerkiksi tapasi perheen vasta ensimmaisté kertaa.

“Joskus voi olla tilanne, ettei USKALLA puhua asiasta... asiakas saattaa

olla jo valmiiksi aggressiivisen oloinen... ota siind sitten puheeksi alko-

holi...”

"Se, ettd tietdd, ettei kyseinen vanhempi halua, ettd héinen alkoholin

kdyttoonsd puututaan (aiempi kokemus asiasta) ... monta kertaa tieddn

kdytostd, vaikka asiakas vastaa kyselyyn, ettei kdytd.”

“Samaan tilanteeseen liittyvdit muut ohittavat ongelmat.”
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”...ei tullut sopivaa tilannetta, ettd olisi "uskaltanut" ottaa asian pu-
heeksi, tilanne oli hyvin jdnnitteinen... tapasin perheen ensimmdistd ker-

taa... Oli paljon muuta asiaa.”

Kyselylomakkeen kolmannessa osiossa kisiteltiin puheeksi ottamisen menetelmié.
Viittaméan ” Kéytdn AUDIT -lomaketta vanhemman alkoholinkdyton puheeksi otta-
misessa’” kanssa tdysin samaa mieltd oli suuri osa (77 %, n=20) vastaajista ja jokseen-
kin samaa mielté l1dhes viidesosa (19 %, n=5). Jokseenkin eri mieltd oli yksi vastaajista

(4 %). (Kuvio 5.)

”AUDIT-lomaketta on mielestdni helppo kayttdd keskustelun avaajana kysyttdessd
vanhemman alkoholinkdytdstd” -vdittdmin suhteen vastaajista suurin osa (81 %,
n=20) oli tdysin samaa mieltd ja jokseenkin samaa mieltd oli l&hes viidesosa (19 %,

n=5) vastaajista. (Kuvio 5.)

Viittdman ”AUDIT-lomakkeesta on mielestédni hyotyd vanhemman alkoholinkdyton
puheeksi ottamisessa” osalta suurin osa (81 %, n=20) vastaajista oli tdysin samaa
mieltd ja jokseenkin samaa mielté oli 12 % (n=3). Yksi vastaajista (4 %) oli jokseenkin

eri mieltd ja yksi oli valinnut vastausvaihtoehdon “’en osaa sanoa”. (Kuvio 5.)

”Minulle on luontevinta avata keskustelu vanhemman alkoholinkdytostd vapaan kes-
kustelun kautta” -vidittdmén kanssa oli tiysin samaa mielté 1dhes neljidsosa (23 %, n=6)
terveydenhoitajista. Jokseenkin samaa mieltd oli hieman vajaa puolet (46 %, n=12)
vastaajista. Kolme vastaajaa (12 %) oli valinnut vastausvaihtoehdon en osaa sanoa”,
ja jokseenkin eri mieltd viittdimén suhteen oli vajaa viidesosa (19 %, n=>5) vastaajista.

(Kuvio 5.)
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Kuvio 5. AUDIT-lomake keskustelun avaajana

Vanhemman alkoholinkdyton puheeksi ottaminen jollain muulla lomakkeella on sel-
visti harvinaisempaa vastaajien keskuudessa. Viittdmin “Kéaytdn vanhemman alko-
holinkdyton puheeksi ottamiseen jotakin muuta lomaketta” suhteen jokseenkin samaa
mieltd oli 8 % (n=2) vastaajista. Jokseenkin eri mieltd oli 1dhes viidennes (19 %, n=5)

ja tdysin eri mieltd oli suuri osa (73 %, n=19) vastaajista. (Kuvio 6.)

Kaytan vanhemman alkoholinkaytdn puheeksi

ottamiseen jotakin muuta lomaketta (n=26) - 2 e
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Kuvio 6. Puheeksi ottaminen jollakin muulla lomakkeella.
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Tarkentavassa kysymyksessd vastaaja sai kertoa, mitd muuta lomaketta kdyttda pu-
heeksi ottamisessa. Kysymykseen pyydettiin vastausta niiltd, jotka olivat vastanneet
edeltdvadn kysymykseen tdysin tai jokseenkin samaa mieltd. Tédhan vastasi yksi tutkit-

tavista, joka toi esiin voimavaralomakkeen kéyton.

“Voimavaralomakkeessa on kysymys pdihteiden kdyttoon liittyen”

7.3 Vanhempien alkoholinkdyttdon liittyvén varhaisen tuen toteutuminen lasten-

neuvolatyOssa

Kyselylomakkeen neljdnnessi osiossa kasiteltiin varhaista tukea. Vastaajilta kysyttiin
heididn ndkemyksidén mini-interventiosta, motivoivasta haastattelusta ja alkoholia lii-

kaa kéyttdvan vanhemman hoitopoluista.

”Olen toteuttanut lastenneuvolakdynnilld mini-intervention havaitessani vanhemmalla
huolestuttavaa alkoholinkédytt6d” -vaittdimén kanssa tidysin samaa mieltd oli vajaa puo-
let (42 %, n=11) terveydenhoitajista. Jokseenkin samaa mieltd oli hieman yli kolman-
nes (35 %, n=9) vastaajista. Vastaajista 15 % (n=4) vastasi vdittdmiin ’en osaa sanoa”.

Jokseenkin eri mieltd viittdmén suhteen oli 8 % (n=2) vastaajista. (Kuvio 7.)

Viittdmédn “Mini-interventio on mielestdni hyddyllinen varhaisen tuen menetelmi
vanhemman alkoholink&yton herdttdessd huolta” suhteen tdysin samaa mielté oli vajaa
puolet (42 %, n=11) ja jokseenkin samaa mielti reilu neljannes (27 %, n=7) vastaajista.
Lahes neljdsosa (23 %, n=6) vastaajista ei osannut sanoa mielipidetta siitd, onko mini-
interventio hyddyllinen varhaisen tuen menetelma. Vastaajista 8 % (n=2) oli jokseen-

kin eri mieltd vaittimén suhteen. (Kuvio 7.)
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Olen toteuttanut lastenneuvolakaynnilla mini-
intervention havaitessani vanhemmalla 42 35 15 0
huolestuttavaa alkoholinkdyttoa (n=26)

Mini-interventio on mielesténi hyodyllinen
varhaisen tuen menetelma vanhemman 42 27 23 0
alkoholinkdyton herattdessa huolta (n=26)
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Kuvio 7. Mini-intervention kdyttd ja hyddyn arviointi terveydenhoitajien nikokul-

masta

Viittamén “Kéytdn motivoivaa haastattelua keskusteltaessa vanhemman kanssa hdanen
alkoholinkdytostidén™ kanssa tdysin samaa mieltd oli lahes neljdsosa (24 %, n=6) ja
jokseenkin samaa mieltd selvisti yli puolet (64 %, n=16) terveydenhoitajista. Kaksi
vastaajista (8 %) kiytti vastausvaihtoehtoa “en osaa sanoa”. Viittdmén osalta tdysin
eri mieltd oli yksi (4 %) vastaaja. Viittdmién jitti vastaamatta yksi tutkittavista. (Ku-

vio 8.)

”Motivoiva haastattelu on mielestdni hyodyllinen varhaisen tuen menetelma” -véiitta-
miin vajaa puolet (42 %, n=11) terveydenhoitajista vastasi olevansa tdysin samaa
mieltd ja jokseenkin samaa mielti oli 46 % (n=12). Terveydenhoitajista 12 % (n=3) ei
osannut sanoa, onko motivoiva haastattelu hyddyllinen varhaisen tuen menetelma.

(Kuvio 8.)
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Kaytan motivoivaa haastattelua keskusteltaessa
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Motivoiva haastattelu on mielestani hyédyllinen

varhaisen tuen menetelma (n=26) g2 ge 280

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

[ Taysin samaa mielta JJokseenkin samaa mieltd 1 En osaa sanoa

JJokseenkin eri mieltd Taysin eri mielta

Kuvio 8. Motivoivan haastattelun kaytto ja hyodyn arviointi terveydenhoitajien nidko-

kulmasta

”Porin perusturvakeskuksen lastenneuvoloissa on maééritelty pédihdetydon hoitopolut
lapsen vanhemman osalta” -viittdimén kanssa oli tdysin samaa mieltd melkein viiden-
nes (19 %, n=5) ja jokseenkin samaa mieltd ldhes puolet (46 %, n=12) vastaajista.
Vastaajista hieman vajaa viidesosa (19 %, n=5) oli valinnut vaihtoehdon “’en osaa sa-
noa”. Jokseenkin eri mieltd oli kaksi (8 %) vastaajaa sekd tdysin eri mieltd kaksi (8 %)

vastaajaa. (Kuvio 9.)

”Minulle on selvdd, minne alkoholia liikaa kdyttdvd vanhempi ohjataan” -viittdmassa
vastaajista ldhes neljdsosa (23 %, n=6) oli tdysin samaa mieltd ja noin kaksi kolmas-
osaa (69 %, n=18) vastaajista oli jokseenkin samaa mieltd. Vastaajista kaksi (8 %) oli

jokseenkin eri mieltd viittimén suhteen. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Hoitopolut ja hoitoonohjaus terveydenhoitajien arvioimana

7.4  Lastenneuvolan terveydenhoitajien kokemukset vanhempien alkoholinkdyton

puheeksi ottamisesta ja varhaisesta tukemisesta

Kyselylomakkeen viidennen osion véittdmilld kartoitettiin terveydenhoitajien koke-
muksia ja suhtautumista alkoholinkdyton puheeksi ottamiseen. Viittiméan ~Vanhem-
man alkoholinkéyton puheeksi ottaminen on mielesténi tarkedd” osalta suurin osa (88
%, n=22) vastaajista oli tdysin samaa ja 12 % (n=3) jokseenkin samaa mieltd. Téhén

vaittdmaan jitti vastaamatta yksi tutkittavista. (Kuvio 10.)

Hieman yli puolet (54 %, n=14) vastaajista oli tdysin samaa ja hieman yli kolmannes
(35 %, n=9) jokseenkin samaa mieltd véittdmén “Lastenneuvolan terveydenhoitajalla
on tirked rooli vanhemman alkoholinkdyton tunnistamisessa” kanssa. Kolme vastaa-

jista (12 %) vastasi védittiméédn “en osaa sanoa”. (Kuvio 10.)
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Vanhemman alkoholinkdyton puheeksi ottaminen
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Kuvio 10. Terveydenhoitajien suhtautuminen puheeksi ottamiseen

Viittdman ”Vanhemman alkoholinkdyton puheeksi ottaminen on minulle luontevaa”
suhteen tiysin samaa mieltd oli 15 % (n=4) vastaajista ja jokseenkin samaa mieltd 69
% (n=18) vastaajista. Vastausvaihtoehdon ”en osaa sanoa” valitsi 15 % (n=4) vastan-

neista. (Kuvio 11.)

”Mielestdni on kiusallista ottaa vanhempien alkoholinkéytté puheeksi lastenneuvola-
kaynnilld” -vdittdmin suhteen jokseenkin samaa mielté oli 15 % (n=4) vastaajista. Yh-
dessd vastauksessa oli valittu vastausvaihtoehto ”en osaa sanoa”. Jokseenkin eri mielti
véittdmén suhteen oli hieman yli puolet (58 %, n=15) ja tdysin eri mieltd vajaa neljén-

nes (23 %, n=6) vastanneista. (Kuvio 11.)

Vanhemman alkoholinkdyton puheeksi ottaminen
. 15 69 15 0
on minulle luontevaa (n=26) ]
Mielestani on kiusallista ottaa vanhempien
alkoholinkdyttd puheeksi lastenneuvolakdynnilla 0 15 4 58 23
(n=26)
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Kuvio 11. Terveydenhoitajien kokemukset puheeksi ottamisesta
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Tarkentavassa kysymyksessé vastaaja sai kertoa, miksi puheeksi ottaminen tuntui kiu-
salliselta. Kysymykseen pyydettiin vastausta niilté, jotka olivat vastanneet edeltavidn
kysymykseen tdysin tai jokseenkin samaa mieltd. Tdahdn vastasi kolme terveydenhoi-
tajaa. Vastauksissa tuotiin esille yleiseen vuorovaikutukseen liittyvét syyt seka tilanne,
jossa neuvolakdynnille ei ollut tullut se vanhempi, jonka alkoholinkdyttd oli herattanyt
terveydenhoitajassa huolen. Lisédksi todettiin, ettd jos perheessi ei vaikuttanut olevan

huolia asian suhteen, oli puheeksi ottaminen kiusallista.

”... joidenkin kanssa on helppo puhua mistd vaan ja toisten asiakkaiden

1

kanssa ei valttamdittd saa luontevaa keskustelua edes sddstd.’

“Tilanne tuntuu kiusalliselta silloin, jos se vanhempi ei ole paikalla ke-

1

nen alkoholin kdyttimiseen pitdisi puuttua...’

“Jos asiat muuten tuntuvat olevan kunnossa on kiusallista ottaa puheeksi

’

alkoholinkdytto ...’

Kyselylomakkeen kuudennen osion véittdmilld selvitettiin terveydenhoitajien tydyh-
teisOssd saamaa tukea alkoholinkdyton puheeksi ottamiseen ja varhaiseen tukemiseen.
Viittamat kisittelivit saatuja toimintaohjeita ja koulutusta, tyotovereilta ja esimieheltad

saatua tukea sekd aikaresursseja.

Viittdmin ”Vanhempien alkoholinkdyton puheeksi ottamiseen on tydpaikallani toi-
mintaohje” kanssa tdysin samaa mieltd oli vajaa puolet vastaajista (42 %, n=10), jok-
seenkin samaa mieltd vajaa viidennes (17 %, n=4) ja jokseenkin eri mieltd 13 % (n=3)
vastaajista. Lahes kolmannes (29 %, n=7) vastaajista oli valinnut vaihtoehdon “en osaa

sanoa”. Téhin vaittimain jitti vastaamatta kaksi tutkittavista. (Kuvio 12.)

”Vanhemman hoitoonohjauksesta on tyopaikallani toimintaohje” -vaittdman suhteen
vajaa neljdnnes (23 %, n=6) vastaajista oli tdysin samaa mieltd. Jokseenkin samaa
mieltd oli hieman yli kolmannes (35 %, n=9) vastaajista. "En osaa sanoa” -vastaus-
vaihtoehdon oli valinnut vajaa kolmannes (27 %, n=7). Viittimén kanssa jokseenkin

eri mieltd oli vastaajista 12 % (n=3) ja tiysin eri mieltd oli vastaajista yksi. (Kuvio 12.)
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Viittamassd ”Olen saanut riittdvasti tietoa hoitopoluista liittyen vanhemman liialliseen
alkoholinkdyttoon” vastaukset jakaantuivat melko tasaisesti eri vastausvaihtoehtojen
kesken. Vajaa viidesosa (19 %, n=5) vastaajista koki, ettd oli saanut riittdvésti tietoa
hoitopoluista liittyen vanhemman liialliseen alkoholinkédytt6on. Jokseenkin samaa
mieltd oli ldhes neljannes (23 %, n=6) vastaajista. Tutkittavista 15 % (n=4) vastasi ’en
osaa sanoa”. Hieman yli neljannes (27 %, n=7) vastaajista oli jokseenkin eri mielti ja

15 % (n=4) tiysin eri mieltd. (Kuvio 12.)

Vanhempien alkoholinkdyton puheeksi ottamiseen " - 55 13
on tyopaikallani toimintaohje (n=24)
Vanh hoit hjauksest tyopaikallani
anhemman hoitoonohjauksesta on tyépaikallani 23 ac 27 ula
toimintaohje (n=26)
Olen saanut riittavasti tietoa hoitopoluista liittyen
vanhemman liialliseen alkoholinkdyttoon (n=26) ) & L 20 L2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

[ Taysin samaa mielta JJokseenkin samaa mieltd [1En osaa sanoa

[JJokseenkin eri mieltd Taysin eri mielta

Kuvio 12. Terveydenhoitajien kokemukset tyopaikan toimintaohjeista

”Olen voinut ohjatusti harjoitella alkoholinkdyton puheeksi ottamista tydpaikallani”-
viittdmén kanssa tdysin samaa mielté oli yksi vastaaja (4 %). Jokseenkin samaa mieltd
oli hieman yli neljédnnes 27 % (n=7) vastaajista. Kaksi vastaajaa (8 %) valitsi vastaus-
vaihtoehdon “en osaa sanoa”. Vastaajista jokseenkin eri mieltd oli hieman yli viidesosa
(23 %, n=6) ja hieman yli kolmannes (38 %, n=10) oli tdysin eri mieltd vaittdmin

suhteen. (Kuvio 13.)
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Olen voinut ohjatusti harjoitella alkoholinkdyton

puheeksi ottamista tyépaikallani (n=26) 27 g 2 X
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[ Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta

Kuvio 13. Mahdollisuus puheeksi ottamisen ohjattuun harjoitteluun tyopaikalla

”Toivoisin saavani lisdkoulutusta seuraaviin varhaisen tuen menetelmiin”-vaittimaan
vastasi 26 terveydenhoitajaa, joista ldhes kaikki (92 %, n=24) toivoivat lisdkoulutusta.
Vastausvaihtoehdot olivat ”AUDIT-lomakkeen kéytt6”, ”Mini-intervention kayttd”,
”Motivoivan haastattelun kdytt6”, ”En koe tarvitsevani lisdkoulutusta” ja ”Johonkin
muuhun”. Kysymykseen oli mahdollista valita useampi vastausvaihtoehto. AUDIT-
lomakkeen kdyttoon toivoi koulutusta kaksi terveydenhoitajaa. Mini-intervention
kayttoon koulutusta toivoi 20 vastaajaa ja motivoivan haastattelun kayttoon 19 vastaa-
jaa. Kaksi vastaajaa ei kokenut tarvetta lisikoulutukseen, ja kolme vastaajaa vastasi

toivovansa lisdkoulutusta johonkin muuhun. (Kuvio 14.)

Tarkentavassa kysymyksessd vastaaja sai kertoa, mihin muuhun toivoisi lisdkoulu-
tusta. Kysymykseen pyydettiin vastausta niiltd, jotka olivat valinneet edeltdvissa vait-
tdméssd vastausvaihtoehdon Johonkin muuhun”. Tdhén vastasi kolme terveydenhoi-
tajaa. Vastauksissa nousi esiin hoitopolut, alkoholinkdytén vaikutukset lapsiin ja per-
heisiin seké hoitoonohjaus ja jatkuvuuden turvaaminen.

1

“Hoitopolkuun jos lapsen vanhemmalla runsasta alkoholin kéyttod.’

“alkoholin kéiyton vaikutukset lapsiin ja perheisiin”
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“Mihin se asiakas ohjataan, jos silld on ongelmia? Ja meneeko se sinne?
Vai jéttddiko seuraavatkin kdynnit viliin? Mitd sitten, jos jdd menemdittd
ja tilanne jatkuu ja asiakas vaihtaa paikkakuntaa, kun ongelmiin puutu-

taan ja niistd puhutaan?”

Toivoisin saavani lisakoulutusta seuraaviin varhaisen
tuen menetelmiin (n):

20

20 19
15
10

> 3

2 2
. = I
AUDIT-lomakkeen  Mini-interventio Motivoiva En koe tarvitsevani Johonkin muuhun
kaytto haastattelu lisdkoulutusta

Kuvio 14. Terveydenhoitajien lisdkoulutustoiveet

”Tieddn tydtovereideni suhtautuvan vanhemman alkoholin kdyton puheeksi ottami-
seen myonteisesti” -viittimadn terveydenhoitajista puolet (50%, n=13) vastasi ole-
vansa tdysin samaa mieltd. Jokseenkin samaa mieltd vdittimén suhteen oli vajaa nel-
jénnes (23 %, n=6) vastaajista. "En osaa sanoa” vastasi 15 % (n=4) vastaajista. Jok-

seenkin eri mieltd vdittdmin kanssa oli 12 % (n=3) vastaajista. (Kuvio 15.)

Vajaa viidennes (19 %, n=5) vastaajista oli tdysin samaa mieltid ’Olen saanut tyotove-
reiltani tukea ja neuvoja otettuani vanhemman alkoholinkdyton puheeksi” -vaittimén
kanssa. Jokseenkin samaa mieltd véittimén suhteen oli yli kolmannes (38 %, (n=10)
vastaajista. Vastaajista 15 % (n=4) valitsi vastausvaihtoehdon ”En osaa sanoa”. Jok-
seenkin eri mieltd oli hieman alle viidesosa (19 %, n=5) vastaajista ja kaksi (8 %)

vastaajaa oli tdysin eri mieltd vidittdman suhteen. (Kuvio 15.)
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Tiedan tyotovereideni suhtautuvan vanhemman
alkoholinkdyton puheeksi ottamiseen myénteisesti 50 23 15 12
(n=26)

Olen saanut tyotovereiltani tukea ja neuvoja
otettuani vanhemman alkoholinkaytén puheeksi 19 38 15 19 8
(n=26)
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Kuvio 15. Terveydenhoitajien kokemus tyotovereilta saadusta tuesta

”Esimieheni suhtautuu vanhemman alkoholinkdyton puheeksi ottamiseen kannusta-
vasti” -véittiméan vastasi “Tédysin samaa mieltd” hieman yli kolmannes vastaajista
(35%, n=9). Vajaa puolet vastaajista (42 %, n=11) oli jokseenkin samaa mieltd. Vajaa
neljénnes (23 %, n=06) vastaajista valitsi vastausvaihtoehdon ”En osaa sanoa”. (Kuvio

16.)

Viittdamén ”Olen saanut esimieheltdni tukea vanhemman alkoholink&yton puheeksi ot-
tamiseen liittyen” suhteen tdysin samaa mielté oli kaksi vastaajaa (8 %). Vastausvaih-
toehdon ”En osaa sanoa” valitsi vastaajista 12 % (n=3). Loput vastaajat jakautuivat
tasaisesti vaihtoehtojen “Jokseenkin samaa mieltd” (27%, n=7), “Jokseenkin eri

mieltd” (27 %, n=7) ja ”Téysin eri mieltd” (27 %, n=7) kesken. (Kuvio 16.)
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Esimieheni suhtautuu vanhemman alkoholinkdyton

puheeksi ottamiseen kannustavasti (n=26) 22 32 22 ¢
Olen saanut esimieheltani tukea vanhemman
alkoholinkayton puheeksi ottamiseen liittyen 8 27 12 27 27
(n=26)
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Kuvio 16. Terveydenhoitajien kokemus esimieheltd saadusta tuesta

Aikaresurssia koskevissa véittdmissd selvitettiin terveydenhoitajien kokemuksia ajan
riittivyydestd varhaiseen tukemiseen méairdaikaisessa ja laajassa terveystarkastuk-

Scssa.

Viittdmin “Lastenneuvolan méairdaikaisessa terveystarkastuksessa on riittdvisti ai-
kaa:” vastausvaihtoehdot olivat ”Vanhemman alkoholinkdyton puheeksi ottamiseen”,
”Mini-interventioon”, Motivoivaan haastatteluun”, ”Aikaresurssi ei riitd mihinkdan
ndistd” ja ”En osaa sanoa”. Viittdmédn oli mahdollista valita useampi vastausvaihto-
ehto. Kaikki tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat (n=26) vastasivat véitta-

maan.

Suurin osa vastaajista (n=22) oli sitd mieltéd, ettd lastenneuvolan méérdaikaisessa ter-
veystarkastuksessa on riittdvésti aikaa vanhemman alkoholinkdyton puheeksi ottami-
seen. Vastaajista viisi koki ajan riittdvén puheeksi ottamisen lisdksi mini-interventioon
ja kaksi my0s motivoivaan haastatteluun. Kolme vastaajaa oli valinnut vaihtoehdon
”Aikaresurssi ei riitd mihinkdin ndistd”. Néistd yhdessa oli valittu toisaalta seké aika-

resurssin riittdmattomyys, mutta kuitenkin myo6s ajan riittdvyys puheeksi ottamiselle.
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Tadma tulkittiin niin, ettd aika riittdd vain puheeksi ottamiselle, mutta ei muille mah-
dollisille varhaisen tuen menetelmille. Kaksi vastaajaa ei osannut sanoa ajan riitta-

vyydestd madrdaikaisessa terveystarkastuksessa. (Kuvio 17.)

Lastenneuvolan maaraaikaisessa terveystarkastuksessa
on riittavasti aikaa (n):

25

22
20
15
10
5
5
. : : :
. — ] —
Vanhemman Mini-interventioon Motivoivaan Aikaresurssi ei riita En osaa sanoa
alkoholinkdyton haastatteluun mihinkdan naista
puheeksi
ottamiseen

Kuvio 17. Terveydenhoitajien kokemukset ajan riittdvyydestd varhaisen tuen menetel-

miin lastenneuvolan méérdaikaisessa terveystarkastuksessa

”Lastenneuvolan laajassa terveystarkastuksessa on riittdvésti aikaa:” -vaittimassé vas-
tausvaihtoehdot olivat samat kuin edellisessd véittdméssé, ja vaihtoehdoista oli mah-
dollista valita useampi. Véittdmédn vastasivat kaikki tutkimukseen osallistuneet ter-
veydenhoitajat (n=26). Vastaajista 23 oli sitd mieltd, ettd laajassa terveystarkastuk-
sessa aika riittdd puheeksi ottamiselle. Kahdeksassa vastauksessa ajan koettiin riitta-
van puheeksi ottamisen liséksi mini-interventioon ja neljdssd myds motivoivaan haas-
tatteluun. Kolmessa vastauksessa oli valittu vaihtoehto “aikaresurssi ei riitd mihink&4n
ndistd”. Tdmankin vaittimén osalta yhdessé vastauksessa oli valittu seké aikaresurssin
riittiméattomyys, mutta kuitenkin my0s ajan riittdvyys puheeksi ottamiselle. Yksi vas-

taajista ei osannut sanoa ajan riittdvyydesti laajassa terveystarkastuksessa. (Kuvio 18.)
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Lastenneuvolan laajassa terveystarkastuksessa on
riittavasti aikaa (n):
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alkoholinkdyton haastatteluun mihinkdan naista
puheeksi
ottamiseen

Kuvio 18. Terveydenhoitajien kokemukset ajan riittdvyydestd varhaisen tuen menetel-

miin lastenneuvolan laajassa terveystarkastuksessa

7.5 Terveydenhoitajien kehittimisehdotukset liittyen vanhemman alkoholinkédyton

puheeksi ottamiseen lastenneuvolassa

Lomakkeen viimeinen kysymys oli avoin kysymys, jossa terveydenhoitajat saivat esit-
tdéd kehittimisehdotuksia vanhemman alkoholinkdyton puheeksi ottamiseen liittyviin
kéytantoihin ja/tai koulutukseen. Tdhdn vastasi hieman alle puolet vastaajista (46 %,
n=12). Monet vastaukset sisdlsivit useita ehdotuksia kdytintojen kehittdmiseksi. Nita
olivat hoitopolkujen selkiyttiminen tai hoitoketjun toimivuus (n==8), aikaresurssin li-

sdaminen (n=3), koulutus (n=4) sekd muut kehittimisehdotukset (n=4).

Suurimmassa osassa vastauksista kehittdmiskohteena tuotiin ilmi hoitopolkujen sel-
kiyttdiminen tai hoitoketjujen toimivuuden parantaminen. Esiin nousi toimintaohjeiden
yhdenmukaistaminen ja paivittiminen. Erds vastaaja toi esiin, ettd ditiysneuvolassa
vanhemman alkoholinkdyttoon liittyvd ohjeistus on selkeimpéd kuin lastenneuvo-
lassa. Hoitoketjuja koskevissa vastauksissa korostui vilittdmén avun tarjoaminen ja

matalan kynnyksen palveluiden riittiméttomyys télla hetkelld. Erds vastaaja koki, ettei
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osaa auttaa asiakasta omalla vastaanotollaan, vaan ohjaisi asiakkaan mieluummin toi-
saalle lisdavun saamiseksi. Yksi vastaaja lisdisi automaattisesti ylimadrédisen kdynnin,
jos heridd epdily alkoholin liikakdytostd vanhemmalla, ja toivoisi myods tydparia néille

lisdkdynneille.

“Neuvoloihin tulisi laatia selkedt ja yhtendiset hoitopolku- sekd toimin-

’

taohjeet vanhemmille joilla esiintyy alkoholin riskikdyttod.’

“Odottaville dideille selvemmdt hoitopolkuohjeet kuin lastenneuvo-

’

lassa...’

"Selked hoitopolku vanhemman alkoholinkdyttéon olisi tarpeen olla jo-
kaisen neuvolatyontekijin saatavilla. Eriasteisten alkoholiriippuvuuk-

’

sien huomiointi hoitopoluissa olisi mielestini myés tdarkedd...’

”...Poriin tarvittaisiin ylipdditddn lisdd matalan kynnyksen psykososiaa-

)

lisia palveluja.’

"Qikeasti lihelld oleva paikka, mihin asiakkaan voi ohjata. En koe, ettd
osaisin itse auttaa ottamalla asiakkaan uudestaan kdymddn omalla vas-
taanotollani... Apu pitdisi olla saatavissa mahdollisimman pian ja mah-

’

dollisimman ldheltd...”

’

”...Lisdkdynti vakioksi jo epdilystd, tyopari lisdkdynnille...’

Kolme vastaajaa koki, ettd aikaresurssin suhteen olisi kehitettivda. Vastaanottoaika ei
valttdmatta riitd terveystarkastuksessa alkoholinkdyton puheeksi ottamiseen. Erés vas-
taajista toi esiin, ettd vauvaidn terveystarkastuksissa aikaresurssi on riittdva, kun taas
leikki-idn terveystarkastuksissa alkoholinkdyton puheeksi ottamiseen aikaa on niu-
kasti. Toisaalta yhdessd vastauksessa todettiin laajojen terveystarkastusten olevan jo

itsessdén todella laajoja ja pitkid, jolloin mini-interventiolle ei vélttdméttd jaa aikaa.

“Ongelmaksi ehkd kuitenkin jossain mddrin tulee aika. Perheissd joissa

’

on alkoholin kanssa ongelmaa, on usein myés muita ongelmia...’
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“Terveystarkastuksessa leikki-idissd on niukasti aikaa alkoholinkdyton
puheeksi ottamiseen...”

’

"Lisdd aikaa pitdisi olla mini-intervention toteuttamiseen...’

Neljdssid vastauksessa ehdotettiin koulutusaiheita. Yksi vastaaja kertoi, ettd koulutusta
tarvittaisiin erilaisista pdihteistd, ja korostettiin puheeksi ottamisen olevan helpompaa,
kun taustalla on riittdva tietopohja. Koulutusta toivottiin myos kdytdnnon hoitopolkui-
hin ja yleisesti alkoholinkdyton puheeksi ottamiseen, seki liikakdyton vaikutuksista

lapsiin ja perhesuhteisiin.

... Nykyaikana pdihteiden kirjo vain laajenee ja niistikin olisi hyvd

’

kuulla enemmdn. Rohkeus tarttua asiaan lisddntyy, kun on tietoa.’

1

”...koulutusta olisi hyvd saada vield kdytdnnon hoitopolkuun liittyen.’

)

“Kertauskurssi aiheesta olisi hyvd...’

... Alkoholin liikakdyton vaikutus lapsiin ja perhesuhteisiin olisi hyvd

’

koulutusaihe.’

Liséksi terveydenhoitajien vastauksissa tuli esiin yksittdisid muita kehittdmisehdotuk-
sia liittyen vanhemman alkoholinkdyton puheeksi ottamiseen lastenneuvolassa. Yh-
dessd lomakkeessa nostettiin esiin kyselyn muokkaaminen sdhkoiseksi seké vastausten
tallentaminen vanhemman potilastietoihin. Erddissd vastauksessa tuotiin ilmi, ettd van-
hemmat eivit vélttdmittd tiedd, miksi alkoholinkéyttd otetaan puheeksi lastenneuvo-
lassa. Vastaaja koki, ettd tietoisuutta puheeksi ottamisesta tulisi lisété, jotta vanhem-
mat ymmartdisivat, miksi se on tidrkedd ja kuuluu lastenneuvolakdynnille. Yhdessi
vastauksessa toivottiin myods opasmateriaalia alkoholinkdyttoon liittyen, jota voisi tar-
vittaessa jakaa vastaanotolla vanhemmille. Erddssd vastauksessa tuotiin myos esille se,
ettd vanhempi jonka alkoholinkdytto pitdisi ottaa puheeksi, ei vélttaimittd ole mukana

neuvolakaynnilla.
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“Kysely olisi hyvdi saada sdhkoiseen muotoon, liséiksi olisi hyvd, jos vas-

’

taukset tallentuisivat suoraan vanhempien papereihin...’

“Lisdisin tietoisuutta siitd, miksi neuvolassa otetaan alkoholin kdytto

puheeksi, sitd vanhemmat usein ihmettelevdt...”

... A-klinikan pdivitettyjd esitteitd olisi mukava saada, jotta voimme tar-

’

vittaessa niitd asiakkaille antaa.’

”...Usein myés alkoholin liikakdyttéd on henkilolld joka ei ole vastaan-

’

otolla...’

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten alkoholinkdyton puheeksi ottaminen
ja varhainen tuki toteutuvat Porin yhteistoiminta-alueen lastenneuvoloissa. Tavoit-
teena oli saada tietoa tekijoistd, jotka vaikuttavat puheeksi ottamisen ja varhaisen tuen
toteutumiseen lastenneuvolassa. Tutkimusaineisto koottiin sdhkoiselld E-kyselylo-
makkeella Porin perusturvakeskuksessa tyoskenteleviltd lastenneuvoloiden terveyden-
hoitajilta. Kyselyn vastaanotti 44 terveydenhoitajaa, joista 26 osallistui tutkimukseen.

Tutkimuksen vastausprosentiksi muodostui 59 %.

Ensimmadiselld tutkimuskysymyksella selvitettiin, miten ja milloin lastenneuvolan ter-
veydenhoitajat ottavat vanhempien alkoholinkéytdn puheeksi. Tulosten mukaan alko-
holinkdyton puheeksi ottamiseen kdytettiin AUDIT-lomaketta, vapaata keskustelua
sekd voimavaralomaketta. AUDIT-lomake oli kdytetyin menetelma, ja se koettiin hyo-
dylliseksi ja helppokayttdiseksi. Suvilammen (2011, 44), Kokon ja Raution (2017, 26)
ja Sutisen (2010, 55) tutkimuksissa saatiin vastaavia tuloksia AUDIT-lomakkeen kéy-
tostd, toisin kuin Alhon (2017, 64) tutkimuksessa, jossa vapaan keskustelun kaytto oli

yleisemmin kéytetty keino.
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Suurin osa terveydenhoitajista otti aina lapsen laajassa terveystarkastuksessa vanhem-
man alkoholinkdyton puheeksi. Toisaalta mééraaikaisen terveystarkastuksen osalta tu-
lokset vaihtelivat suuresti. Tuloksista kdvi ilmi, ettd vanhemman alkoholinkdytén pu-
heeksi ottaminen riippui médriaikaisissa terveystarkastuksissa usein siitd, kokiko ter-
veydenhoitaja sen tarpeelliseksi. Tulosten mukaan puheeksi ottaminen voitiin ohittaa
esimerkiksi terveydenhoitajien aiemman perhetti koskevan tiedon ja kokemuksen pe-
rusteella. Joskus tilanne saattoi olla uhkaava, tai perheen muut huolet estivét alkoho-
linkdyton puheeksi ottamisen. Tulosten perusteella terveydenhoitaja saattoi myds olla
epdvarma omasta osaamisestaan, jonka vaikeutti puheeksi ottamista. Tdma ndkokulma

tuli esiin myos Latvalan (2013, 29) sekd Sutisen (2010, 54) tutkimustuloksissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistus ditiys- ja lastenneuvolatoimintaan sekd
kouluterveydenhuoltoon suosittaa terveydenhoitajia ottamaan osana perheen terveys-
tottumuksia vanhemman alkoholinkdyton puheeksi aina lapsen laajassa terveystarkas-
tuksessa (Hakulinen ym. 2012, 53; Aalto & Maéki 2016, 168). Tulosten mukaan voi-
daan todeta, ettei vanhemman alkoholinkédyton puheeksi ottaminen laajassa terveys-
tarkastuksessa toteudu tdysin suosituksen mukaisesti Porin alueella. Sama huomio
nousi esiin Oulun osalta Kokon ja Raution (2017, 29) tekeméssd opinnaytetyotutki-
muksessa. Mddrdaikaisen terveystarkastuksen suhteen vastaavaa ohjetta vanhemman
alkoholinkdyton puheeksi ottamisesta ei ole. Sosiaali- ja terveysministerié on kuiten-
kin suositellut perheen alkoholink@yton puheeksi ottamista kerran vuodessa (Sosiaali-
ja terveysministerié 2004, 207, 243). Saatujen tulosten perusteella vanhemman alko-
holinkdyton puheeksi ottaminen ei toteudu rutiininomaisesti vuosittain lastenneuvola-

kdyntien yhteydessa.

Toisella tutkimuskysymykselld selvitettiin, miten vanhempien alkoholinkdyttdon liit-
tyvad varhainen tuki toteutui lastenneuvolatydssd terveydenhoitajien arvioimana. Tu-
losten mukaan varhaisen tuen menetelmit toteutuivat melko hyvin Porin yhteistoi-
minta-alueen lastenneuvoloissa. Jatkohoitokdytidntdjen tuntemisen osalta tuli esiin

puutteita, joka heikensi osaltaan varhaisen tuen toteutumista.

Useat tutkimukset osoittavat mini-intervention (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 91;

Saarelainen & Annala 2010, 131, 134; Kaner ym. 2018) sekd motivoivan haastattelun
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(McGovern ym. 2017) hyddyt. Suurin osa Porin yhteistoiminta-alueen lastenneuvoloi-
den terveydenhoitajista kdytti motivoivaa haastattelua ja toteutti mini-intervention ha-
vaitessaan vanhemmalla huolestuttavaa alkoholinkédyttod. Huomionarvoista kuitenkin
oli, ettd joukossa oli my0s vastaajia, jotka eivit osanneet sanoa olivatko he toteuttaneet
mini-intervention, ja pieni osa vastaajista ei ollut sitd toteuttanut. Téstd johtuen poh-
dittiin, oliko mini-interventio vastaajille vieras késite tai menetelma, vai oliko varhai-
sen tuen tarpeen tunnistaminen vaikeaa. Kokonaistuloksia tarkasteltaessa pohdittiin,
jaiko varhaisen tuen antaminen puuttumaan esimerkiksi ajan puutteen vuoksi tai eri-

laisista vuorovaikutuksellisista syista.

Kolmannella tutkimuskysymykselld selvitettiin, minkilaisia olivat lastenneuvolan ter-
veydenhoitajien kokemukset vanhempien alkoholinkdyton puheeksi ottamisesta ja
varhaisesta tukemisesta. Tuloksista kévi ilmi, ettd lastenneuvolan terveydenhoitajat
kokivat puheeksi ottamisen tirkednd, ja ettd heilld on merkittdva rooli ehkéisevissa
pdihdetydssd. Puheeksi ottaminen koettiin luontevaksi, mutta alkoholin liikakéyttdjan
tunnistaminen oli terveydenhoitajien mukaan vaikeaa. Tulosten mukaan terveydenhoi-
tajat kokivat, ettd terveystarkastukseen varattu aika riittdd 1dhes aina puheeksi ottami-
seen, mutta varhaisen tuen menetelmien kayttoon aika ei vélttdmatta riitd. Kokemukset
alkoholin liikakdyttdjdn tunnistamisen haastavuudesta, sekd ajan puutteesta terveystar-
kastuksissa ilmenivit myds Suvilammen opinndytetyon tuloksista (Suvilampi 2011,
44, 51-52). Aikaresurssin vihdisyys tuotiin esiin myods Kokon ja Raution (2017, 29) ja
Sutisen (2010, 54) tutkimuksissa. Terveydenhoitajat kokivat vanhemman alkoholin-
kayttoon puuttumisessa haasteellisina myos tilanteet, jossa alkoholia runsaasti kéyt-
tdva vanhempi ei ollut mukana lastenneuvolakéynnilld. Tdma mainittiin myos Kokon

ja Raution (2017, 27) sekd Suvilammen (2011, 48) tutkimuksen tuloksissa.

Terveydenhoitajat kokivat tulosten mukaan motivoivan haastattelun ja mini-interven-
tion hyddyllisiksi varhaisen tuen menetelmiksi, mutta toivat kuitenkin esiin tarvitse-
vansa lisdkoulutusta niiden kayttoon. Toisaalta ylldttdvén suuri osa ei osannut sanoa,
onko mini-interventio hyddyllinen menetelmé. Téstd johtuen pohdittiin, onko mini-
intervention kdytannon hyddyn arvioiminen hankalaa, vai eikd menetelmai ole kaikille
tdysin tuttu. Kdytdnnoén hyodyn arvioimista saattoi vaikeuttaa se, ettd terveydenhoitaja
on vain osa asiakkaan hoitoketjua, eikd ndin ollen vélttimétti tiedd hoitoprosessin ete-

nemisestd tai sen vaikutuksesta asiakkaan alkoholink&yttoon.
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Tulosten mukaan terveydenhoitajat saivat tukea puheeksi ottamiseen ty6tovereiltaan.
Esimiehen koettiin suhtautuvan puheeksi ottamiseen kannustavasti, mutta varsinaisen
tuen antaminen jidi kokemusten mukaan vidhiiseksi. Lisdksi huomattavan suurelle
osalle oli epdselvéd, onko tydpaikalla toimintaohje puheeksi ottamiseen. Alhon (2017,
70-72) tutkimuksen mukaan esimiehet voisivat lisdta puheeksi ottamista tyontekijoita

tukemalla.

Neljannelld tutkimuskysymykselld selvitettiin, millaisia kehittdmisehdotuksia tervey-
denhoitajilla oli vanhemman alkoholinkdyton puheeksi ottamiseen lastenneuvolassa.
Tutkimustuloksissa kehittdmisehdotusten osalta nousi merkittévisti esiin alkoholia lii-
kaa kdyttdvan vanhemman hoitopolkuihin liittyva tiedontarve seké toiveet lisdkoulu-
tuksesta. Vastaavia koulutustarpeita tuli esiin myos Lyn (2013, 26) opinniytetydssa.
My0s hoitoonohjauksessa seka hoitoketjujen toimivuudessa olisi kehitettdvii. Tervey-
denhoitajien mukaan toimintaohjeet seka kdytannon hoitopolut tulisi péivittaa, selkiyt-
tdd ja yhtendistdd. Nama tulokset ovat hyvin yhtenevéisid Kokon ja Raution (2017, 28)
sekd Sutisen (2010, 106) tutkimuksen kanssa.

8.2  Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen perusta on sen eettisyydessd. Tadlld tarkoitetaan hyvén tieteellisen kéy-
tinnon noudattamista, jolla voidaan taata tutkimuksen luotettavuus ja uskottavuus.
(Kuula 2011, 34; Vilkka 2015, 41.) Sen vaatimuksia ovat muun muassa tutkijoiden
dlyllinen kiinnostus, tunnollisuus, rehellisyys, ihmisarvon kunnioittaminen ja sosiaa-
linen vastuu. IThmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on otettava erityisesti huomioon
kohderyhmin turvallisuus ja oikeuksien turvaaminen sekd keskeinen lainsdadanto.
Erityistd huomiota tulee kiinnitti tutkittavien anonymiteetin sdilymiseen. Anonymi-
teetistd huolehtimisella tarkoitetaan sitd, ettd tutkittavien henkilodllisyys ei tule esiin
misséddn vaiheessa ja tutkimusaineisto suojataan ulkopuolisilta. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 211-214, 221.) Lisdksi tiedon hankintaan ja julkaisemiseen liit-
tyvit periaatteet on oltava yleisesti hyvéksyttyja (Hirsjarvi ym. 2009, 23).
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Tutkimusta varten tulee hakea lupa organisaation kéytdnnon mukaisesti. Lupa tulee
saada tutkittavilta, kun heitd koskevia tietoja yhdistellddn tai tietoja séilytetdén jatko-
tutkimuksia varten tunnisteellisina. Toisaalta allekirjoitettavaa tutkimuslupaa ei aina
tarvita, jos tutkimusaineisto kerdtddn suoraan tutkittavilta ja tallennetaan sellaisenaan,
tai jos tutkittavista ei jad tunnistetietoja eikd tallennevilineitd kdytetd. Tdlloin voidaan
vapaaehtoiseksi suostumukseksi tutkimukseen osallistumiseksi tulkita myos kyselylo-

makkeen tdyttdiminen ja sen palauttaminen. (Kuula 2011, 116-119, 145.)

Hyvaii tieteellistd kdytdntdd voidaan loukata piittaamattomuudella. Vilppi on erds va-
kavimmista laiminlydnneistd. Vilppi ilmenee sepittdimisend, havaintojen vairistelylld
ja luvattomalla lainaamisella. Luvatonta lainaamista on plagiointi, eli toisen henkilén
kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista ilman ldhdeviitemerkintid. Sepittdmiselld tar-
koitetaan tekaistuja havaintoja. Tulokset tulee aina raportoida huolellisesti ja totuu-
denmukaisesti eikd niitd saa manipuloida misséén vaiheessa. (Kankkunen & Vehvildi-

nen-Julkunen 2013, 222-225; Kuula 2011, 36-37.)

Téssd tutkimuksessa noudatettiin hyviai tieteellistd kdytidntod. Tutkijat olivat sitoutu-
neita ja noudattivat vaadittavaa tarkkuutta koko tutkimuksen ajan. Opinnéytetyon te-
kijat vastasivat kaikista tutkimuksen tekemiseen liittyvistd kuluista. Tutkimusta varten
laadittiin tutkimussuunnitelma, jonka jélkeen tutkimukselle haettiin virallinen tutki-
muslupa Porin perusturvakeskuksesta, seké allekirjoitettiin sopimus opinnéytetyon te-
kemisestd. Tutkittavia informoitiin saatekirjeelld, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja
osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Lisdksi annettiin mahdollisuus esittdad lisdkysy-
myksid antamalla tutkijoiden yhteystiedot. Kyselyyn vastanneet tulkittiin tietoisen

suostumuksen antaneiksi.

Tutkimusaineisto kerittiin tutkimussuunnitelman mukaisesti. Vastauslomakkeita ka-
siteltiin ja séilytettiin huolellisesti koko aineistonkeruu- ja analysointiprosessin ajan.
Aineisto analysoitiin sellaisenaan, mitddn sithen muuttamatta. Analysoinnin jilkeen
tutkimusaineisto hivitettiin lopullisesti E-lomakeohjelmasta, jonne ainoastaan opin-
nédytetyontekijoilld oli henkilokohtainen pddsy. Tutkimuksen tulokset sdilytettiin ja
julkaistiin tutkimusraportissa niin, etteivit yksittdiset vastaajat olleet tunnistettavissa.

Nadin turvattiin tutkittavien anonymiteetin sdilyminen koko tutkimuksen ajan.
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Anonymiteettid paransi vield se, ettd tutkijat eivit olleet kosketuksissa kohderyhmién.
Kaikki informaatio vilitettiin kohderyhmaélle yhteyshenkildiné toimivien osastonhoi-
tajien kautta. Heilld ei kuitenkaan ollut paédsyé tutkimusaineistoon missddn tutkimuk-
sen vaiheessa, vaan aineisto oli ainoastaan opinnidytetyon tekijoiden néhtévissa. Li-
saksi anonymiteetti huomioitiin kyselylomaketta tehdessé. E-lomake -ohjelmiston luo-
mia yksiloityjd kdyttdjatunnuksia ei olisi voitu jakaa kohderyhmille yhteyshenkildiden
kautta. Téll6in opinndytetyon tekijéiden tietoon olisi tullut tutkimuksen kohderyhmén
sdhkdpostiosoitteet, joista olisi kdynyt ilmi tutkittavien henkil6llisyys. Tdmén vuoksi

paitettiin, ettei yksiloityja kayttdjatunnuksia oteta kayttoon.

8.3 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

8.3.1 Validiteetti

Kvantitatiivisen tutkimuksen validiteetti eli péatevyys keskittyy késitteiden tarkkaan
madrittelyyn, aineiston kerddmisen ja mittarin huolelliseen suunnitteluun. Erityista
huomiota kiinnitetdén mittarin valintaan, jotta sen kysymykset vastaavat laajasti tutki-
musongelmaan, ja tutkimuksella on mitattu sitd, mitd oli tarkoituksena mitata. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189; Vilkka 2015, 193-194; Hirsjarvi ym. 2009,
231-232.) Tutkimuksen validiutta arvioidaan ensin teoreettisten kasitteiden operatio-
nalisoinnin nikdkulmasta. Télld tarkoitetaan kdytetyn teorian siirtdmistd mitattavaan
muotoon ja arkikielelle. Arvioinnin kohteena ovat lisdksi mittarin kysymykset ja vas-
tausvaihtoehdot, sekd valittu asteikko ja mahdolliset epétarkkuudet. (Vilkka 2007,
150.) Puutteet mitattavien kédsitteiden madrittelyssd heikentdvét mittaustulosten vali-

diutta (Heikkild 2014, 27).

Validiteetti tarkastelee perusjoukon tarkkaa méadrittelyd, otoksen edustavuutta sekd
vastausprosenttia (Heikkild 2014, 27). Lisdksi arvioidaan mittaamisesta riippumatto-
mia tekijoitd, jotka voivat osaltaan vaikuttaa tutkimustuloksiin. Néitd voivat olla esi-
merkiksi vastaajan tiedostamaton poikkeava kédyttdytyminen, vastaajan tietoinen muu-
tos kéyttdytymisessa tai riittdméton aikaresurssi. Merkittdvad on myos arvioida otok-

sen riittdvyyttd suhteessa katoon. Kadolla tarkoitetaan niitd otoksen henkil6itd, jotka
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eivit osallistu tutkimukseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 109, 189,
193.)

Kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa jokaisen kysymyksen perusteltavuutta tarkas-
teltiin. Lomakkeen viittdimat suunniteltiin niin, ettd ne vastaavat tutkimuskysymyk-
siin. Sanamuotoja tarkasteltiin sekd kysymysten kuin vastausvaihtoehtojenkin osalta.

Tutkimusta varten laaditulla mittarilla saatiin selville asiat, joita aiottiin mitata.

Kun kysymysten vastausvaihtoehdot luotiin, ajateltiin vastausvaihtoehdot pitdd yhden-
mukaisena kaikkien védittdmien osalta. Tarkoituksena oli pitdd lomakkeen rakenne vas-
taajalle selkednéd ja yhtendisend. Tulosten analysointivaiheessa tdmaé ratkaisu aiheutti
hieman lisdd tyotd. Mielipidettd selvitettiin vaittdmilla eikd varsinaisilla kysymyksilla.
Niin ollen kdytetyt vastausvaihtoehdot eivit olleet joidenkin viittdmien osalta tdysin
toimivia. Vastausvaihtoehtona olisi voinut olla lisdksi “ei samaa eikd eri mieltd”.

Tama on opinndytetyon luotettavuutta heikentivé tekijé.

Tutkittavien kdyttdytymistd ja esimerkiksi etukéteen perehtymisté ja valmistautumista
tutkimukseen on mahdotonta arvioida, silld tutkimuksen tekijoillé ei ollut mitéén kon-
taktia varsinaiseen kohderyhméén. Néin ollen on voinut olla mahdollista, ettd joku
vastaajista on paneutunut tutkittavaan aiheeseen teoriatasolla ennen vastaamistaan, jol-
loin se on voinut vaikuttaa vastauksiin. Tutkittavien vastaamiseen on myds voinut vai-

kuttaa ajan puute, jolloin esimerkiksi kiire on estinyt kyselyyn vastaamisen.

Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin lomakeohjelmaan niin, ettd vastaajalla oli ha-
lutessaan mahdollisuus jattda vastaamatta yksittdiseen kysymykseen ja kuitenkin edeta
kyselyssd eteenpéin. Tdmd mahdollistaa toisaalta kysymyskohtaisen vastausprosentin
vaihtelun. Ratkaisuun kuitenkin paddyttiin, jotta voitaisiin ehkéisti tilanne, jossa ky-
selylomakkeeseen vastaaminen ja néin ollen tutkimukseen osallistuminen keskeytyisi
yksittdiseen viittdmaan. Tavoitteena oli, ettd tutkittava toisi vastauksessaan esiin mah-
dollisimman aidon ja rehellisen mielipiteensd. Kyselylomakkeelle ei haluttu mydskéan
luoda yksiloityjd kdyttdjatunnuksia. Kyselyyn vastaaminen olisi voinut jaada teke-
mattd, jos lomakkeelle paésy olisi ollut monimutkaista. Toisaalta yksi yhteinen linkki
avoimelle kyselylomakkeelle ei sulkenut pois mahdollisuutta vastata kyselyyn useam-

man kerran.
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8.3.2 Reliabiliteetti

Tutkimuksen reliaabeliutta eli luotettavuutta voidaan parantaa kuvaamalla tutkimuk-
sen kulku yksityiskohtaisesti, jolloin mahdolliset uusintatutkimukset voidaan toteuttaa
lopputuloksen sidilyessd aina samana (Hirsjarvi ym. 2009, 231, 261). Reliabiliteettiin
vaikuttavat tutkijan tarkkuus ja kriittisyys. Tutkijan tulee osata tulkita tulokset oikein.
(Heikkila 2014, 28.) Tulosten tulisi olla yleistettdvissd muuallakin kuin tutkitussa ym-
paristdssd. Télloin korostuu tutkimusotoksen ja tutkimuksen ulkopuolisen vastaavan
perusjoukon suhde. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 109, 189, 193.) Mi-

kali tutkimusotos on pieni, ovat tulokset sattumanvaraisia (Heikkild 2014, 28).

Kyselylomakkeen esitestaaminen parantaa tutkimuksen luotettavuutta ja antaa tietoa
lomakkeen toimivuudesta juuri kyseisessd tutkimuksessa. Esitestaajiksi valikoituu
usein joukko tutkimuksen kohderyhméé vastaavia henkil6itd. Lisdksi asiantuntijoiden
arvio tutkimuksessa kéytettdvastd kyselylomakkeesta parantaa mittarin luotettavuutta.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191-192.)

Tutkimuksen kulku on kuvattu yksityiskohtaisesti téssé raportissa luotettavuuden pa-
rantamiseksi. Tutkimus suoritettiin kokonaisotantana, jotta saataisiin mahdollisimman
edustava otos perusjoukosta. Kohderyhma oli 1dhtokohtaisesti jo kooltaan pienehko,
joka aiheutti haasteita riittdvén otoksen saamiseksi. Tutkimustuloksia ei tdsti johtuen
voida yleistdd muualle kuin tutkittuun ympéristoon. Tdma heikentdd osaltaan tutki-
muksen luotettavuutta. Kyselylomake ja saatekirje esitestattiin SAMK:n terveyden-
hoitajaopiskelijalla sekd neuvolaty6td tehneelld sairaanhoitajalla. Asiantuntija-arvion
tekivit opinndytetyon ohjaajana toiminut lehtori seké kaksi tutkimuksen yhteyshenki-

164. Esitestaus ja asiantuntija-arvio on kuvattu yksityiskohtaisesti luvussa 6.3.

Verkkokyselyn vastausprosentti on usein postikyselyd alhaisempi. Vastausprosentti
postikyselyn osalta on keskiméddrin 30 % ja verkkokyselyssé saattaa vastausprosentti
olla jopa alle 10 %. (Kananen 2015, 263, 267.) Téassé tutkimuksessa saavutettiin koh-
talaisen hyvid vastausprosentti, sen ollessa 59 %. Tutkimuksen jatkuvuutta ajatellen
kédytettyd mittaria voidaan hyodyntdd soveltuvin osin uusintatutkimuksessa samassa

toimintaymparistossd. Opinndytetyon tutkimustulokset olivat my0s yhteneviisid
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aiempien aiheesta tehtyjen tutkimusten kanssa. Nama tekijdt parantavat osaltaan opin-

ndytetyon luotettavuutta.

8.4  Tulosten hyddyntdminen

Tamin opinnidytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten alkoholinkdyton puheeksi ot-
taminen ja varhainen tuki toteutuvat Porin yhteistoiminta-alueen lastenneuvoloissa.
Tavoitteena oli saada tietoa tekijdistd, jotka vaikuttavat puheeksi ottamiseen ja varhai-
sen tuen toteutumiseen lastenneuvolassa. Tutkimus toi esiin asioita, joiden avulla las-
tenneuvolan ehkdisevdd pdihdetyotd voidaan jatkossa kehittdd Porin perusturvakes-

kuksessa.

Puheeksi ottamista voisi edistdd Porin yhteistoiminta-alueen lastenneuvoloissa huo-
lehtimalla siitd, ettd terveydenhoitajat tuntevat alkoholinkdyton puheeksi ottamiseen
liittyvédt toimintaohjeet organisaatiossa. Toimintaohjeiden olisi hyvé vastata Sosiaali-
ja terveysministerion suosituksia midraaikaisten terveystarkastustenkin osalta. Lisédksi
terveydenhoitajien ammatillista osaamista tulisi kehittdd koulutuksen avulla. Tietoa li-

sdamalld vahvistettaisiin myds varmuutta ottaa vanhemman alkoholinkéytté puheeksi.

Lastenneuvolan roolia ehkidisevéssd pdihdetydssd voitaisiin tehostaa my0s kiinnitté-
maélld huomiota hoitopolkujen méérittelemiseen. Terveydenhoitajista lahes puolella ei
ollut selkeda tietoa organisaation kdytdnndistd alkoholia kdyttivin vanhemman jatko-
hoidon ja hoitoonohjauksen osalta. Varhaisen tuen toteutumista voitaisiin parantaa yl-
lapitdmalld ja paivittdmalld terveydenhoitajien tietotaitoa ja osaamista sddannollisesti.
Niin varmistettaisiin, ettd kaikilla olisi ajantasainen ja selked tieto siitd, minne asiakas
tulee tarvittaessa ohjata. Lisdkoulutusta tulisi tarjota alkoholinkdyton puheeksi ottami-
seen sekd varhaisen tuen menetelmiin. Tdma ilmeni myds Sutisen (2010, 89) viitos-

kirjatutkimuksesta.

Keurhorstin ym. (2016) tutkimuksessa nostettiin esille yhteiskunnallisen tuen merkitys
ehkéisevin pédihdetyon edistdmiseksi. Myos Porin hyvinvointiohjelmassa 2016-2025
on mainittu keskeisend toimenpiteend puheeksi ottamisen ja mini-intervention vakiin-

nuttaminen perusterveydenhuoltoon (Porin kaupunki 2016, 3, 5). Lastenneuvolatyota
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ajatellen onkin tarkedd, ettd varhaisen tuen menetelmit ovat terveydenhoitajilla jarjes-

telméllisesti kdytdssd, jotta niistd saatava hyoty voitaisiin maksimoida.

Terveydenhoitajien tyon tukemisella voidaan parantaa puheeksi ottamisen toteutu-
mista lastenneuvolassa. Tyon tukemisen keinoja voisivat olla esimerkiksi riittdvien
tyontekija- ja aikaresurssien varmistaminen, koulutustarpeiden huomioiminen ja kou-
lutuksen mahdollistaminen, selkeiden toimintaohjeiden luominen organisaatioon, seka

moniammatillisen yhteistyon vahvistaminen.

Opinndytetyon tuloksista kidvi myos ilmi terveydenhoitajien kokemus perheiden mo-
ninaisista ongelmista. Tdmén perusteella voisi jatkossa tutkia lastenneuvolan roolia
mielenterveysongelmien ennaltachkdisyssd ja perheiden voimavarojen vahvistami-
sessa. Tutkimuksen kohteena voisi olla esimerkiksi Lapset Puheeksi -menetelmén
kayttd osana perheiden varhaista tukemista Porin perusturvakeskuksen lastenneuvo-
loissa. Lisdksi terveydenhoitajat toivat esiin sen, ettd vanhemmat eivét aina tieda,
miksi alkoholinkdyttd otetaan puheeksi lastenneuvolassa. Toiminnallisena opinnéyte-
tyond voisi toteuttaa esimerkiksi postereita, tai muuta kirjallista materiaalia vanhempia
varten lastenneuvoloihin. Néin voitaisiin lisdtd vanhempien tietoisuutta alkoholinkdy-

ton puheeksi ottamisesta lastenneuvolassa.

8.5 OpinndytetyOprosessin arviointi

Opinndytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan opettavainen ja antoisa, mutta myds
haastava. Opinndytetyon aiheen valintaprosessi eteni pddasiallisesti koulu- ja tyoelé-
maéldhtoisesti. Saimme kuitenkin valita aiheen, joka oli erittdin mielenkiintoinen ja
ajankohtainen. Omaksi koettu aihe motivoikin tyon tekemistd vahvasti, ja keskindinen

yhteisty0 onnistui erinomaisesti.

Opinnidytetyoprosessin aikataulu oli tiivis, joka aiheutti ajoittain haasteita seké henki-
l6kohtaisten, ettd muiden opintojaksojen aikataulujen yhteensovittamisessa. Tdémé oli
kuitenkin tietoisesti tehty paitos, koska tavoitteena oli suorittaa opinnot loppuun ke-

vatlukukauden 2018 péattyessd. Haasteita aikataulutukseen toi osaltaan myds itsendi-
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nen perehtyminen tilastollisiin menetelmiin sekd E-lomake -ohjelmistoon, koska teo-
riaopinnot aiheesta olivat tulossa vasta myohemmin. Tdmé aiheutti ajoittain hieman
turhautumista, kun aikaa kului kyselylomaketta yritys — erehdys -periaatteella tydstet-
tdessd. Toisaalta tiivis aikataulu piti ajatukset vahvasti opinndytetydssa, jolloin tyon
vaiheet oli helppo raportoida ajantasaisesti. Opinndytetyd eteni suunnitelman mukai-

sesti ja valmistui tavoitellussa aikataulussa.

Opinndytetyo tilattiin Porin perusturvakeskuksen psykososiaalisten palvelujen kautta,
mutta tutkimuksen kohderyhma oli terveys- ja sairaalapalveluiden toimialalta. Opin-
ndytetyon tutkimuslupa- ja sopimusasioiden hoitamiseksi tulikin 10ytdd organisaa-
tiosta ne henkil6t, jotka vastasivat ndistd asioista. Yhteistyd Porin perusturvakeskuk-
sen tyontekijoiden kanssa oli koko prosessin ajan sujuvaa. Tilaajan antama palaute
opinndytetyOsté oli positiivista. Palautteen perusteella onnistuttiin tuottamaan tietoa,
jonka avulla voidaan kehittdd vanhemman alkoholinkdyton puheeksi ottamista lasten-

neuvolassa. Voitaneen todeta, ettd opinndytetyon tarkoitus ja tavoite saavutettiin.

Opinndytetyd vahvisti ammatillista osaamista hoitotyon tutkimus- ja kehittdmistoi-
minnan osalta ja antoi valmiuksia erilaisten tutkimusmenetelmien kayttoon. Naiti tai-
toja voidaan tulevaisuudessa hyodyntdd esimerkiksi erilaisissa hoitotyon kehittdmis-
projekteissa. Opinndytetydn tekeminen syvensi tietdmystd my0s alkoholinkdyton pu-
heeksi ottamiseen ja osaaminen vahvistui erityisesti mini-intervention ja motivoivan
haastattelun toteuttamisen osalta. Perusterveydenhuollon tirkeé rooli alkoholin aiheut-

tamien haittojen ehkaisyssd ndyttaytyi vahvasti titd tyotd tehdessa.
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Taulukko 4. Aikaisemmat tutkimukset

LIITE 1

Tekijé, vuosi ja maa

Tutkimuksen/projek-
tin tarkoitus

Kohderyhma,
aineistonkeruumenetelma/
projektissa kiytetyt menetelmait

Intervention sisélto ja keskeiset tulokset

Leena Alho 2017.
Suomi

Kuvata ja selittdd al-
koholinkayton var-
haista puheeksiottoa
terveyden- ja sosiaali-
huollon peruspalve-
luissa asiakkaiden,
tyontekijoiden ja esi-
miesten ndkokul-
masta.

Hyodynnetty systeemiteoreettista viiteke-
hysti. Kohderyhméni asiakkaat, tyonteki-
jét ja esimiehet terveyden- ja sosiaalihuol-
lon peruspalveluissa.

175 asiakkaan alkoholinkdyton tutkimus-
menetelmdnd AUDIT sekd Millerin ym.
(2006) kysely. Tyontekijoille (n=120)
WPQ-kysely. Puolistrukturoitu ryhma-
haastattelu esimichille (n=22).
Kyselyaineistot analysoitu tilastollisin ja
haastatteluaineisto laadullisin menetelmin.

Alkoholin ongelmakaytto yleistd, asiakkaat kokevat puheeksioton hyodyl-
lisend. Tdmén vuoksi varhaisen puheeksioton kéyttod on perusteltua lisata.
Suurin osa tyontekijoistd kysyy asiakkaalta alkoholinkdytosté terveystar-
kastuksessa, kdytetdin mieluummin vapaamuotoista keskustelua kuin arvi-
ointimenetelmad. Toimitaan oman harkinnan mukaan.

Esimiehet mydnteisiéd varhaiselle puheeksiottamiselle, tietojérjestelmat ei-
vt kuitenkaan tue asiaa.

Tietojérjestelmien, toimintasuunnitelmien sekd tydn systemaattisen ohjeis-
tamisen ja tukemisen keinoin voidaan tdmén tutkimuksen mukaan lisata
varhaista puheeksiottoa. Tyon tukemisen keinoina esitettiin muun muassa
toimivien paihdehoitoketjujen rakentaminen ja niisté tiedottaminen, koh-
dennettu koulutus alkoholinkdyton varhaiseen puheeksiottoon ja tyonoh-
jauksen lisddminen.

E. FS. Kaner, H. Dickinson,
F. Beyer, F. Campbell, C.
Schlesinger, N. Heather, J.
Saunders, B. Burnand & E.
Pienaar 2007

Tutkia mini-interven-
tion vaikuttavuutta al-
koholinkdyton véhen-
tdmiseksi peruster-
veydenhuollossa.

Kohderyhména oli 29 tutkimusta lyhytneu-
vontaa (mini-interventio) eri maissa. Tut-
kittavat valikoituivat yli 30 annosta vii-
kossa juovista henkildisti ja heille annet-
tiin lyhytneuvontaa vuoden aikana yhdesté
viiteen kertaa.

Lyhytneuvonta on tehokas ja yhteiskunnalle taloudellinen tapa vihentda
alkoholinkéyttod suurkuluttajilla ja siten ennaltachkdistéd péihteiden hait-
toja. Naiset hyotyivit mini-interventioista suhteessa michiin vihemman.

Colom, C. Linderoth, U.

Miissener, K. Okulicz-Ko-
zaryn, J. Palacio-Vieira, L.
Segura, F. Silfversparre, L.
Slodownik, E.Sorribes, M.

M. Keurhorst, M. Heinen, J.

Liséti tietoa teki-
jOista, jotka vaikutta-
vat miksi, miten, ke-
nelle ja missé olosuh-
teissa tunnistaminen
ja mini-interventio

Kohderyhmiéna oli perusterveydenhuollon
ammattihenkil6t. Puoliksi strukturoidut
haastattelut tehtiin 40 terveyskeskuslaaka-
rille ja 28 sairaanhoitajalle.

Tunnistaminen ja mini-intervention toteuttaminen edellyttdd sdannollisté ja
jatkuvaa henkildston tietotaidon paivittdmist, ts. lisakoulutusta. Lisdksi
ennaltaechkdiseva tyon onnistumiseksi mikrotasolla tarvitaan yhteiskunnal-
linen tuki ja kannustus.




Laurant & M. Wensing
2016 Katalonia, Alanko-
maat, Puola ja Ruotsi.

toimivat ja eivét
toimi

Maritta Itdpuisto. 2005.
Suomi

Kuvata ja selvittda
omista kokemuksis-
taan kertovien eri-
ikdisten ihmisten
haastattelujen ja kir-
joitusten pohjalta,
millaista on ollut elda
lapsuus joko yhden
tai kahden alkoholi-
ongelmaiseksi maa-
ritteleméansd vanhem-
man kanssa.

Eri-ikdisten ihmisten kertomukset ja muis-
telu

Lasten ja aikuisten valilld eroja késityksissa siitd, kuka on alkoholiongel-
mainen ja lasten késityksid on vihitelty. Tutkimuksessa ilmeni merkitta-
véd hylkdamistd ja leimaamista lapsuuden ympariston suhtautumisessa.
Vain harvat ovat saaneet lapsuudessa kaipaamaansa apua. Lapset kéyttavit
monia eri keinoja selvitidkseen alkoholiongelmaisen vanhempansa aiheut-
tamien haittojen kanssa.

Linh Ly. 2013. Suomi.

Selvittdd valmistu-
vien terveydenhoita-
jien valmiuksia ottaa
puheeksi asiakkaan
alkoholinkayttd seka
tutkia alkoholin kéy-
ton seulontavilinei-
den kidyttod ja tunte-
musta.

Kohderyhmina olivat valmistuvat tervey-
denhoitajaopiskelijat. Tutkimus toteutettiin
kvantitatiivisena survey -tutkimuksena 46:
lle terveydenhoitajaopiskelijalle, joista
kaikki vastasivat kyselyyn. Kyselylomake
sisélsi strukturoituja vdittdmia seké avoi-
mia kysymyksid.

Alle puolet vastaajista olivat sitd mieltd, ettd terveydenhoitajaopinnot anta-
vat riittdvésti tietoa ja taitoa alkoholin kdytdn puheeksi ottamiseen. Koulu-
tukseen toivottiin keskusteluharjoituksia asiakkaan kohtaamisesta ja pu-
heeksiotosta.

Suurin osa pyytéisi asiakasta tayttimadan AUDIT -kyselyn tai ADSUME -
paihdemittarin ennen keskustelua, muttei kuitenkaan tiedd, mihin ikaryh-
méédn mikékin mittari kuuluu.

Ruth McGovern, Michelle T
Addison, James J Newham,

Matthew Hickman & Eileen
FS Kaner. 2017. Iso-Britan-
nia

Selvittdd psykososi-
aalisten interven-
tiomenetelmien te-
hokkuutta vanhem-
pien paihteiden kiy-
ton vihentdmiseksi.

Cochrane -katsaus, jossa kohderyhminé
alle 21 vuotiaiden lasten vanhemmat, joilla
péihteiden vadrinkayttod. Kirjallisuushaku
tehtiin kansainvilisisté tietokannoista. Ta-
voitteena oli 10ytdd relevantit RCT-
tutkimukset, riippumatta kielesté tai julkai-
sumuodosta.

Lapset altistuvat vanhempien pdihteidenkdyton vaikutuksille useissa per-
heissd. Vanhempien pdihteiden kaytto liittyy lapsuuden haitallisiin koke-
muksiin ja kdyhyyteen. Motivoivalla haastattelulla on saatu lupaavia tu-
loksia alkoholinkdyton interventioissa. Yleisen tiedon lisdidminen vanhem-
pien paihteiden kdyttoon ja vanhemmuuteen liittyen vaikuttanee positiivi-
sesti koko perheen hyvinvointiin.




Elisa Suvilampi. 2011.
Suomi

Arvioida AUDIT-
kyselyé terveyden-
hoitajan tydmenetel-
maéna lastenneuvo-
lassa, sekd saada tie-
toa siitd, miten van-
hemmat suhtautuvat
alkoholin kdyton pu-
heeksiottoon.

Kohderyhméni oululaisen neuvolan ter-
veydenhoitajat (n=5) ja lasten vanhempia.
Kuwvalitatiivinen tutkimus tehtiin teemahaas-
tatteluin (ryhmé- ja yksilohaastattelu) ja
tutkimusaineisto analysoitiin sisdllon ana-
lyysin avulla. Vanhemmilta (n=9) saatiin
palautetta kyselylomakkeella, mikd analy-
soitiin manuaalisesti laskemalla vastaus-
vaihtoehdoista frekvenssit.

Vanhemmat kokivat pdihteistd kysymisen pddosin myonteisend. Tervey-
denhoitajat kokivat alkoholinkdyton puheeksi ottamisen haasteelliseksi. He
luottivat perheiden tuntemiseen, mutta toisaalta tiedostettiin alkoholin kdy-
ton niakyvén harvoin ulospéin. Kéytdnndt olivat epéselvid kirjaamisen ja
mini-intervention seurantakdynteihin liittyen. Kokemus ajanpuutteesta oli
havaittavissa lyhytneuvonnan osalta. Johtopaétoksena tutkimuksessa todet-
tiin, ettd AUDIT-kysely on hyvé ldhtokohta keskusteluun vanhempien al-
koholinkdytostd. Hoitoonohjauksen, hoitopolkujen ja kirjaamisen selkeyt-
tdminen on tirkeda.

Henna Latvala. 2013.
Suomi.

Selvittdd valmistu-
vien terveydenhoita-
jien alkoholin kayton
puheeksi ottamiseen
liittyvid asenteita ja
niiden taustalla olevia
tekijoitd.

Kohderyhménai olivat valmistuvat tervey-
denhoitajaopiskelijat. Tutkimus toteutettiin
kvantitatiivisena survey -tutkimuksena 46:
lle terveydenhoitajaopiskelijalle, joista
kaikki vastasivat kyselyyn. Kyselylomake
sisélsi strukturoituja vdittdmia seké avoi-
mia kysymyksia.

Valmistuvilla terveydenhoitajilla voi olla asenteita jotka vaikuttavat alko-
holin kdyton puheeksi ottamiseen negatiivisesti. Tutkimuksen mukaan pu-
heeksi ottamista vaikeuttavia tekijoitd valmistuvien terveydenhoitajien
mielestd ovat muun muassa asenteet alkoholin kédyttdjid kohtaan, epévar-
muus omasta osaamisesta, asiakkaan mahdollinen negatiivinen reaktio pu-
heeksi ottamiseen ja sen aiheuttama luottamuspula hoitosuhteessa.

Anna-Kaisa Kokko & Marja

Rautio. 2017. Suomi.

Selvittdd miten aitiys-
ja lastenneuvolan ter-
veydenhoitajat kayt-
tavét paihdekyselyja,
millaisia tilanteita he
kohtaavat péihteistd
puhuessaan, sekéd mi-
ten he toimivat saatu-
jen tulosten perus-
teella. Tutkimus kar-
toitti myos paihdeky-
selyjen kiytantojen
kehitystarpeita.

Kohderyhméné Oulun 4itiys- ja lastenneu-
voloiden terveydenhoitajat, joita arvioitiin
olevan 80-100. Kvantitatiivinen tutkimus,
aineisto kerattiin sdhkoiselld kyselylla.
(n=20) Avointen kysymysten avulla saatiin
kvalitatiivista aineistoa.

AUDIT-testi oli terveydenhoitajien sdénnollisesséd kaytossa, ei kuitenkaan
kaikissa laajoissa terveystarkastuksissa. Toivottiin lisdd pdihdekoulutusta,
seké selkeitd ohjeita toimintatapoihin.

Tiina Sutinen. 2010. Suomi.

Neuvolassa asioivien
pdihteitd kayttdvien
naisten hoitotyon

Kohderyhména viiden itdsuomalaisen kun-
nan sosiaali- ja terveydenhuollon tydnteki-
j0itd, viranhaltijoita ja péihteitd kdyttavid

Tyontekijoiden ndkemys paihdehoitotyOstd osana terveyden edistdmisté ja
motivaatio tydmenetelmien kdyttoon on perusta hoitomallille. Johtaminen




mallin kehittiminen
ja arvioiminen. Tar-
koituksena kehittia ja
arvioida myos naisten
kanssa tydskentele-
vien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tyon-
tekijoiden moniam-
matillista yhteistyota
ja paihdehoitotyon
osaamista.

naisia. Osallistava toimintatutkimus vuo-
sina 2003-2005, kaytetty hyvéksi aineistot-
riangulaatiota. Lahtotilanteen aineisto ke-
ratty paihteitd kdyttdvien naisten haastatte-
luilla (N=18) ja kyselyin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tydntekijoiltd (N=50).
Suunnitteluvaiheen aineistona kehittdmis-
ryhmien kokousmuistiot. Toteuttamisvai-
heen aineisto muodostui terveydenhoita-
jien tapaamisista ja koulutuksista, kyse-
lysté ditiys- ja lastenneuvolan naisasiak-
kaille (N=49) seka sosiaali- ja terveyden-
huollon johtajien (N=10) haastatteluista.
Arviointivaiheen aineistona olivat kysely
tyontekijoille (N=34) ja ldhtotilanteen ai-
neistot.

ja tuki, yhteiset sopimukset tydnjaosta, hoidon porrastuksesta ja tiedonku-
lusta vaikuttavat tyohon. Tyoyksikoiden johtamiskulttuuri ja linjaukset
ovat vaikuttavina tekijoina siind, miten kunnat arvostavat ja kehittavat
péihteitd kdyttdvien naisten hoitotytd. Hoitomallin mydtd moniammatilli-
nen yhteistyd parani. Tuloksista kévi ilmi se, ettd varhaisen tuen menetel-
mien tunteminen toi tyontekijdille pystyvyyden kokemuksen puheeksi ot-
tamisesta, paihteiden kdyttoon vaikuttamisesta ja asiakkaan tukemisesta.
Saannollisesti jarjestettdvit koulutustilaisuudet, konsultaatio- ja tydohjaus-
mahdollisuudet ovat tirkeitd. Pysyvit muutokset edellyttivit pitkdkes-
toista prosessikoulutusta, tukea johtavilta viranhaltijoilta ja ty6tovereilta
seka riittdvid resursseja. Moniammatillista yhteistyoté edistda tyotilojen
fyysinen laheisyys ja yhteistyokumppaneiden tavoitettavuus. Lisdéntynyt
tieto ja ymmarrys toisten tyostd, yhteiset koulutukset ja tyonohjaukset seké
mahdollisuus saada konsultointiapua helpottivat yhteistyota.
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LITE 3

Alkoholinkdyton puheeksi ottaminen ja varhainen tuki Porin perusturvakeskuksen
lastenneuvoloissa -kysely

Hyva lastenneuvolan terveydenhoitaja,

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Teemme tutki-
muksellista opinndytetyota aiheesta Alkoholinkdaytén puheeksi ottaminen ja varhai-
nen tuki Porin perusturvakeskuksen lastenneuvoloissa.

Tarkoituksena on selvittda, miten alkoholinkdyton puheeksi ottaminen ja varhainen
tuki toteutuvat lastenneuvoloissa. Tavoitteena on saada tietoa tekijoistd, jotka vai-
kuttavat puheeksi ottamisen ja varhaisen tuen toteutumiseen. Tutkimuksen tuotta-

maa tietoa voidaan hyddyntaa neuvolatyon kehittamisessa.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Kaikki vastaukset kasitelldan nimetto-
mina ja luottamuksellisesti, jolloin yksittdisid vastaajia ei voida tunnistaa.

Tutkimusaineisto keratdaan sahkoisesti e-lomakkeella. Kyselyyn vastataan valitse-
malla vaihtoehdoista itsellenne sopivin. Kyselylomakkeessa on lisaksi muutama
avoin kysymys, joihin voitte kirjoittaa vastauksenne omin sanoin. Vastaamiseen ku-

luu aikaa noin 15 minuuttia.

Kyselyyn pddsette saatekirjeen alla olevasta linkista. Vastausaikaa kyselyssa on
29.1.2018 asti.

Mikali Teille tulee kysyttavaa tutkimukseen liittyen, vastaamme mielellamme kysy-
myksiinne.

Kiitos arvokkaista vastauksistanne!

YhteistyOterveisin,

sairaanhoitajaopiskelijat Helena Lindberg & Ann-Mari Rintala
helena.lindberg@student.samk.fi, ann-mari.rintala@student.samk.fi
Opinndytetyon ohjaajana toimii Hyvinvointi ja terveys -osaamisalueen lehtori Elsa

Hytonen, elsa.hytonen@samk.fi

https://elomake.samk.fi/lomakkeet/7568/lomake.html




LIITE 4

Vanhempien alkoholinkayton puheeksi ottaminen ja varhainen tuki lastenneuvolassa

Talla kyselylla selvitetaan lastenneuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien kokemuksia seka suhtautumista vanhempien alkeoholinkayton puheeksi ottamiseen ja varhaiseen tukemiseen lastenneuvolassa

Valitkaa vastausvaihtoehdoista yksi (1) itsellenne sopivin vaihtoehto
Muistattehan lahettaa vastauksenne lomakkeen lopussa olevasta Tallenna-painikkeesta

Taustatiedot

Tyskokemukseni lastenneuvolassa: (O alle 2 vuotta
()2 -5vuotta
()6 - 10 vuotta
Oyl 10 vuotta

Viimeisin alkoholinkaytén puheeksi ottamiseen saamani koulutuksen ajankohta: (O alle vuosi sitten
()1 - 2 vuotta sitten
()3 - 5 yuotta sitten
(O yli 5 vuotta sitten

() En ole saanut koulutusta aiheeseen liittyen

Varhainen tunnistaminen

Otan vanhemman alkoholinkaytén puheeksi aina lagjassa terveystarkastuksessa. O Taysin samaa mielta
(O Jokseenkin samaa mielta
(O En 0saa sanoa
() Jokseenkin eri mielts

(O Taysin er mietta

Otan vanhemman alkoholink&yton puheeksi maaraaikaisessa terveystarkastuksessa. (O Taysin samaa mielta
(O Jokseenkin samaa mielta
() En osaa sanoa
() Jokseenkin eri mielta

(O Téysin eri mielts

Otan vanhemman alkoholinkéytéin puheeksi jossakin muussa tilanteessa. O Taysin samaa mielts
(O Jokseenkin samaa mielta
(O En osaa sanoa
(O Jokseenkin eri mielta
(O Taysin eri mielta

Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen téysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd, kertoisitteko missa muussa
tilanteessa?

Alkoholin likakayttsja on mielestani helppo tunnistaa. O Téysin samaa mielta
() Jokseenkin samaa mielta
() En osaa sanoa
() Jokseenkin eri mielts
(O Taysin eri mielta




Olen ollut tilanteessa, jolloin olen epaillyt vanhemmalla alkoholin likakayttéa, mutta en ole ottanut sita puheeksi lastenneuvolakaynnilla. (O Taysin samaa mielta
() Jokseenkin samaa mielta
() En osaa sanoa
() Jokseenkin eri mielta
(O Taysin er mietta

Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta, kertoisitteko mika vaikutti siihen, ettei
asiaa otettu puheeksi?

Puheeksi ottaminen

Kaytan AUDIT-lomaketta vanhemman alkoholinkayton puheeksi ottamisessa. () Taysin samaa mielta
() Jokseenkin samaa mielta
(O En osaa sanoa
() Jokseenkin eri mielta

(O Taysin eri mielta

AUDIT-lomakkeesta on mielestani hydtya vanhemman alkoholinkaytén puheeksi ottamisessa. (O Taysin samaa mielts
(O) Jokseenkin samaa mielta
() En osaa sanoa
() Jokseenkin eri mielta
(O Taysin eri mielta

AUDIT-lomaketta on mielestani helppo kayttaa keskustelun avaajana kysyttaessa vanhemman alkoholinkaytdsta. (O Taysin samaa mielts
(O Jokseenkin samaa mielta
() En osaa sanoa
(O Jokseenkin eri mielta
(O Taysin eri mielta

Kaytan vanhemman alkoholinkayton puheeksi ottamiseen jotakin muuta lomaketta. O Taysin samaa mielta
() Jokseenkin samaa mielta
() En osaa sanoa
) Jokseenkin eri mielts
(O Taysin eri mielta

Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd, kertoisitteko mitd muuta lomaketta?

Minulle on luontevinta avata keskustelu vanhemman alkoholinkaytésta vapaan keskustelun kautta. O Taysin samaa mielta
() Jokseenkin samaa mielts
() En osaa sanoa
() Jokseenkin eri mielta

(O Taysin eri mielta




Varhainen tuki

Olen toteuttanut lastenneuvolakaynnilla mini-intervention havaitessani vanhemmalla huolestuttavaa alkoholinkayttoa. O Taysin samaa mielta
() Jokseenkin samaa mielta
() En osaa sanoa
() Jokseenkin eri mieltd

(O Taysin eri mietta

Mini-interventio on mielestani hyadyliinen varhaisen tuen menetelma vanhemman alkoholinksytan herattaessa huolta. (O Taysin samaa mielta
() Jokseenkin samaa mielta
(O En osaa sanoa
() Jokseenkin eri mielta
() Taysin eri mielta

Kaytan motivoivaa haastattelua keskusteltaessa vanhemman kanssa hanen alkoholinkaytostaan. (O Taysin samaa mielta
() Jokseenkin samaa mielts
() En osaa sanoa
() Jokseenkin eri mielta
(O Taysin eri mielta

Motivoiva haastattelu on mielestani hyadyllinen varhaisen tuen menetelma keskusteltaessa vanhemman kanssa hanen alkoholinkaytostaan. (O Taysin samaa mielta
() Jokseenkin samaa mielta
() En osaa sanoa
() Jokseenkin eri mieltd
() Taysin eri mielta

Porin perusturvakeskuksen lastenneuvoloissa on méaaritelty paihdetyén hoitopolut lapsen vanhemman osalta. (O Taysin samaa mielta
() Jokseenkin samaa mielta
() En osaa sanoa
() Jokseenkin eri mieltd
O Taysin eri mielta

Minulle on selvaa, minne alkoholia likaa kéyttava vanhempi ohjataan. () Téysin samaa mielta
() Jokseenkin samaa mielta
() En osaa sanoa
() Jokseenkin eri mielta
() Taysin eri mielta

Suhtautuminen alkoholink&ytdn puheeksi ottamiseen ja siihen liittyvat kokemukset

\ianhemman alkoholinkayton puheeksi ottaminen on mielestani tarkeaa. O Téysin samaa mielta
() Jokseenkin samaa mielts
() En osaa sanoa
() Jokseenkin eri mieltd
(O Taysin eri mielta

Lastenneuvolan terveydenhoitajalla on tarkea rooli vanhemman alkoholinkéytdn tunnistamisessa. O Taysin samaa mielta
() Jokseenkin samaa mielta
() En osaa sanoa
() Jokseenkin eri mielts

(O Taysin eri mielta




Vanhemman alkoholinkdytén puheeksi ottaminen on minulle luontevaa. (O Taysin samaa mielta
(") Jokseenkin samaa mielta
() En osaa sanoa
() Jokseenkin eri mielta

() Taysin eri mielta

Mielestani on kiusallista ottaa vanhempien alkoholinkaytts puheeksi lastenneuvolakaynnila. () Taysin samaa mielts
() Jokseenkin samaa mielta
() En osaa sanoa
() Jokseenkin eri mielta
(O Taysin eri mielta

Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen taysin samaa mielté tai jokseenkin samaa mieltd, kertoisitteko miksi se tuntuu
kiusalliselta?

Alkoholinkdytén puheeksi ottamiseen ja varhaiseen tukemiseen saatu tuki tydyhteistssa

Vanhempien alkoholinkayton puheeksi ottamiseen on tyopaikallani toimintaohje. () Taysin samaa mielta
(O Jokseenkin samaa mielta
() En osaa sanoa
() Jokseenkin eri mielta

(O Taysin eri mielta

Olen voinut ohjatusti harjoitella alkoholinkéytén puheeksi ottamista tydpaikallani. () Taysin samaa mielta
() Jokseenkin samaa mielta
(O En osaa sanoa
() Jokseenkin eri mielta
(O Taysin eri mielta

—Toivoisin saavani lisdkoulutusta seuraaviin varhaisen tuen menetelmiin (voitte valita 1-4 vaihtoehtoa):

[] AUDIT-lomakkeen kaytto

[] Mini-intervention kayttd

[] Motivoivan haastattelun kayttd
[] En koe tarvitsevani lisakoulutusta
[] Johonkin muuhun

Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen johonkin muuhun, kertoisitteko mihin toivoisitte lisakoulutusta?




Tiedan tystovereideni suhtautuvan vanhemman alkoholin kayton puheeksi ottamiseen myonteisesti. (O Taysin samaa mielta
(7 Jokseenkin samaa mielts
(O En osaa sanoa
(O Jokseenkin eri mielta
(O Taysin eri mielta

Olen saanut tydtovereiltani tukea ja neuvoja otettuani vanhemman alkoholinkayton puheeksi. (O Téysin samaa mielta
() Jokseenkin samaa mielta
() En osaa sanoa
() Jokseenkin eri mielta
(O Taysin eri mielts

Esimieheni suhtautuu vanhemman alkoholik&yton puheeksi ottamiseen kannustavasti. () Tédysin samaa mieltd
() Jokseenkin samaa mielta
() En osaa sanoa
() Jokseenkin eri mielts

(O Taysin eri mielta

QOlen saanut esimieheltani tukea vanhemman alkoholinkayton puheeksi ottamiseen littyen. O Téysin samaa mielta
() Jokseenkin samaa mielts
() En osaa sanoa
() Jokseenkin eri mielts
(O Taysin eri mielta

—Lastenneuvolan maaraaikaisessa terveystarkastuksessa on riittavasti aikaa (voitte valita 1-3 vaihtoehtoa):

[] Vanhemman alkoholinkayton puheeksi ottamiseen
[] Mini-interventioon

[] Motivoivaan haastatteluun

[] Aikaresurssi ei riita mihinkaan naista

[] En osaa sanoa

—Lastenneuvolan laajassa terveystarkastuksessa on riittavasti aikaa (voitte valita 1-3 vaihtoehtoa):

[] Vanhemman alkoholinkaytdn puheeksi ottamiseen
[] Mini-interventioon

[] Motivoivaan haastatteluun

[] Alkaresurssi ei riitd mihinkaan naista

[] En osaa sanoa

Vanhemman hoitoonohjauksesta on tyépaikallani toimintaohje. (O Taysin samaa mielta
() Jokseenkin samaa mielta
() En osaa sanoa
() Jokseenkin eri mielta

() Taysin eri mielta

Olen saanut riittavasti tietoa hoitopoluista littyen vanhemman liialliseen alkoholinkayttaon. O Taysin samaa mielta
() Jokseenkin samaa mielta
() En osaa sanoa
() Jokseenkin eri mielta
(O Taysin eri mielta




Kehittdmisehdotukset liittyen alkoholinkdytén puheeksi ottamiseen lastenneuvolassa

Miten kehittaisitte vanhemman alkoholinkayton puheeksi ottamiseen littyvia kaytantsja ja/tai koulutusta lastenneuvolassa?

Tietojen l&hetys

| Tallenna |

KITOS VASTAUKSISTANNE!



