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Aikuisvaeston alkoholinkaytto on lisaantynyt ja arkipaivaistynyt. Tama koskee myos lapsiperhei-
den vanhempia. Alkoholin kayton riskit ovat tiedossa ja varhaisen puuttumisen tuloksista on nayt-
toa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida Audit-kyselya terveydenhoitajan tydmenetelmana
lastenneuvolassa. Lisaksi tutkimuksella haettiin tietoa siitd, miten vanhemmat suhtautuvat alkoho-
lin kaytdn puheeksiottoon. Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa korostuu vanhemman
alkoholinkayton seuraukset lapsen ja perheen hyvinvoinnille seka varhaisen puheeksiottamisen
merkitys tuettaessa lapsiperheen hyvinvointia.

Audit-kysely terveydenhoitajan tyomenetelmana pilotoitiin kevaalla 2008 yhdessa oululaisessa
neuvolassa, jonka jalkeen terveydenhoitajia haastateltin ryhma- ja yksilohaastatteluna. Tutki-
musotteena oli laadullinen teemahaastattelu ja tutkimusaineisto analysoitiin siséllon analyysin
avulla. Lisaksi vanhemmilta kerattiin palautetta kirjallisella lomakkeella, mika analysoitiin manuaa-
lisesti laskemalla frekvenssit vastausvaihtoehdoista.

Terveydenhoitajien mukaan strukturoitu kysely antoi raamit keskustelulle. Alkoholinkayton pu-
heeksi ottaminen kaikkien perheiden kanssa koettiin haasteellisena. Terveydenhoitajat luottivat
perheiden tuntemiseen, mutta toivat toisaalta esille se, etta alkoholin kaytté nakyy harvoin ulos-
pain. Vanhemmat suhtautuvat padosin positiivisesti kyselyn tekemiseen. Myos dokumentointi
heratti kysymyksia. Mita dokumentoidaan ja minne? Aikaresurssit koettiin puutteelliseksi, mikali
tarvittiin lyhytneuvontaa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd Audit-kysely antaa hyvan pohjan keskusteluun vanhempien
alkoholinkaytosta. Vanhemman alkoholin kayttoon puuttuminen on tarkea osa lapsiperheen hy-
vinvoinnin edistamista. Kehittamistarpeina tuli esille yhtenaisen kaytannén luominen kirjaamiseen
ja mini-intervention seurantakaynteihin. Alkoholin suurkuluttajan tai ongelmakayttajan jatkohoito
vaatii selkeyttamista ja selkeiden hoitopolkujen mallintamista. Lisaksi koulutusta mini-
interventiosta tulisi jarjestaa tyontekijoiden motivaation tueksi. Tutkimuksen tuloksia voidaan hy6-
dyntaa kaikissa tyoyksikoissa, joissa suunnitellaan Audit-kyselyn kayttoonottoa vakituiseksi tyova-
lineeksi.

Avainsanat: alkoholi, epasuotuisat lapsuuden kokemukset, lastenneuvola, Audit-kysely, mini-
interventio, terveyden edistamisen prosessimalli
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Alcohol consumption has increased in families with children. The risks of alcohol use are well
known and there is strong evidence for the positive results of early intervention. The purpose of
this thesis was to evaluate the Audit questionnaire as a method for public health nurses to bring
up alcohol with family at the child health clinic. The theoretical framework of this study accen-
tuates consequences of alcohol use in family and the significance of early discussion about alco-
hol use influencing positively in families wellbeing.

The Audit piloting was executed at one child health clinic in Oulu city during spring 2008. Group
and individual interviews of public health nurses were executed after the piloting. The method of
study was qualitative and the data was analyzed by using contents analysis. In addition parents’
written feedback by questionnaire was collected and analyzed manually by calculating frequen-
cies from options.

According the nurses Audit questionnaire gave a good framework for discussion with parents.
Conversation about alcohol use was considered challenging with all the families. Nurses relied on
the knowledge of families, but on the other hand brought out the fact that alcohol use cannot al-
ways be noticed by appearances of the family. Parents had mainly positive attitude towards the
Audit questionnaire. Also documentation raised questions. What should be documented and
where? Time resource was not sufficient when there was need for a brief counselling.

As a conclusion the Audit questionnaire provides a good basis for discussion about alcohol use.
This study also identified also development needs for common practice in areas of documentation
and mini-intervention’s follow-up visits. The procedures with follow-up visits and care pathways
requires clarification. In addition, the training for mini-intervention should be arranged for em-
ployees in order to motivate them. The study results are warmly recommended to be utilized at all
child health clinics, which are planning to implement the Audit questionnaire

Key words: Alcohol, Adverse Childhood Experiences, Child Health Clinic, Audit questionnaire,
Mini-intervention, Process Model of Health Promotion
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1 JOHDANTO

Alkoholin kulutus on Suomessa korkeammalla kuin koskaan. Paihdetilastollisen vuosikirjan (2009,
17) mukaan vuonna 2008 kulutettiin 100 % alkoholia 10,4 litraa asukasta kohti. Yhteiskunnassa
tapahtuvat muutokset heijastuvat lapsiperheiden arkeen ja sita kautta myds peruspalveluiden
sisaltoon. Alkoholi on merkittava riskitekija lapsiperheen hyvinvoinnille seka yksilon terveydelle.
Terveydenhuollossa ja muissakin peruspalveluissa on mietittdva konkreettisia keinoja alkoholi-
haittojen vahentamiseen. (Alkoholiohjelma 2008-2011, hakupaiva 24.8.2010.)

Alkoholihaittojen ehkaisyssa on keskeista saada ihmiset tiedostamaan ajoissa oman kayttonsa
riskit. Suurimmassa riskiryhméasséa alkoholiriippuvuuden kehittymiselle ovat suurkuluttajat eli kay-
ton riskirajojen ylittajat (Alkoholiohjelma 2008-2011, hakupaiva 24.10.2010). Henkildkohtaista
alkoholin kulutusta olisi hyva pysahtya miettimaan maaraajoin vaikka kokisikin olevansa kohtuu-
kayttaja. Oman kayton vertaaminen riskirajoihin on arvioinnin peruslahtokohta. Arvioinnin tukena
voi kayttdad Maailman terveysjarjeston (WHO) kehittamaa Audit-kyselya (Alcohol Use Disorders
Identification Test, Saunders ym. 2006) yhdessa terveydenhuollon tydntekijan kanssa. Suomessa
kaytetaan yleisimmin sovellusta, joka tunnetaan nimella kymmenen henkildkohtaista kysymysta

alkoholinkaytosta.

Tydskennellessani ehkaisevassa paihdetydssa Oulun kaupungissa, tehtdvankuvaani kuului eh-
kéisevan paihdetyon ja neuvolatoiminnan yhteistyon kehittdminen. Kehittamisen kohteeksi nousi
Audit-kyselyn kayttdonotto lastenneuvoloiden terveydenhoitajien tydomenetelmaksi. Oli luontevaa
littaa ylemman ammattikorkeakoulututkinnon, terveyden edistdmisen koulutusohjelman opinnay-
tety0 osaksi taté kehittamistyota. Opinnaytetydssani kuvaan terveyden edistdmisen prosessimal-
lin avulla alkoholinkayton vaikutusta lapsiperheen hyvinvointiin seka lastenneuvolan mahdollisuut-
ta tukea perheen hyvinvointia. Empiirisen aineiston avulla arvioin Audit-kyselyn soveltuvuutta
lastenneuvolan tydomenetelmaksi. Aineisto koostuu terveydenhoitajien ryhma- ja yksilohaastatte-
luista seka vanhemmille suunnatusta lomakekyselysta liittyen Audit-kyselyn pilotointiin yhdessa
Oulun kaupungin lastenneuvolassa kevaalla 2008. Se kuvaa terveydenhoitajien ja vanhempien
kokemuksia kyselyn kaytosta lastenneuvolassa. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa laajennet-
taessa Audit-kyselyn kayttd puheeksioton menetelmaksi kaikkiin Oulun kaupungin lastenneuvo-



loihin. Lapsiperheiden parissa tyoskentelevat ammattilaiset seka opiskelijat saavat tyostani tietoa
alkoholin kaytosta lapsiperheen hyvinvoinnin riskitekijana. Opinnaytetyoni tuo vahvasti esille
kuinka tarkeaa on huomioida vanhempien alkoholin kayton vaikutukset lapsiin ja koko perheen

hyvinvointiin kaikissa perheissa, ei vain perheissa, joissa on jo ilmitullutta erityistuen tarvetta.

Opinnaytetyoni  kiinnittyy  ajankohtaisiin hyvinvointipoliittisiin -~ ohjelmiin ~ (Terveys 2015-
kansanterveysohjelma, Hyvinvointi 2015-ohjelma, KASTE-ohjelma, Terveyden edistamisen poli-
tikkaohjelma, Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politikkaohjelma, Alkoholiohjelma, Mieli
2009 -ohjelma), jotka kaikki korostavat varhaista puuttumista ja tukemista seka huomion kiinnit-
tamista riittdvan ajoissa syrjaytymiseen johtaviin tekijoihin. Lisaksi asiakirjat painottavat erityisesti
huono-osaisimpien ja riskiryhmiin kuuluvien lasten kasvuolosuhteiden parantamista seka lapsi-
perheiden psykososiaalisten palveluiden kehittamista. Lastensuojelutilastojen valossa (esim.
Heino 2007) merkittava uhkatekija lapsiperheen hyvinvoinnille on vanhempien runsas paihteiden

Kayto.



2 ALKOHOLI UHKANA LAPSIPERHEEN HYVINVOINNILLE

2.1. Alkoholin kaytto lapsiperheissa

Suomalaisten alkoholinkdyttd on lisaantynyt ja arkipaivaistynyt. Vuonna 2008 alkoholijuomien
kokonaiskulutus asukasta kohti 100 %:na alkoholina oli 10,4 litraa, kun se vuonna 1985 oli 7,6
litraa. Taysin raittiiden osuus 15-69 -vuotiaasta vaestdsta on noin kymmenen prosenttia eli suurin
osa vaestosta kayttaa alkoholia. Vuoden 2009 paihdetilastollinen vuosikirja kuvaa alkoholinkayton
lisdantyneen vuosi vuodelta erityisesti naisilla ja nuorilla. Naiset juovat edelleen vahemman ver-
rattuna miehiin ja naisten humalajuominen on harvinaisempaa kuin miesten. (Paihdetilastollinen
vuosikirja 2009, 17-18.)

Alkoholin kulutuksen kasvuun ovat vaikuttaneet yleinen taloudellinen vaurastumien ja hyvinvoin-
nin lisdantyminen seké alkoholin saatavuuden paraneminen. Suomalaisessa alkoholikulttuurissa
korostuu tyypillisesti humalahakuinen juominen. Tosin viime vuosina asenteet humalajuomiseen
ovat tiukentuneet (Laari ym. 2008, 6). Stakesin teettdma (TNS-Gallup) mielipidekysely kertoo
my6s suomalaisten asenteiden tiukentumisesta alkoholin kaytt6a kohtaan. Vallitsevia alkoholipo-
liittisia rajoituksia tai niiden tiukentamista vaati vuonna 1995 vastanneista 55 %, vuonna 2001 80
% ja tammikuussa 2008 jo 86 %. (Hamalainen 2009, 15.)

Alkoholikulutuksen kasvu on lisannyt alkoholin aiheuttamia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja ja
ennenaikaista kuolleisuutta. Alkoholin yhteys tapaturmiin ja vakivaltaan seka mielenterveyson-
gelmiin on vahva. Tilastokeskuksen (2007) mukaan alkoholi on tydikdisten sekd miesten ettd
naisten yleisin kuolinsyy. Alkoholin kayttd on siis merkittava kansanterveysuhka, johon reagoimi-
nen on haaste sek& asiantuntijoille etta poliittisille paattajille. (Salaspuro ym. 2003, 42; Laari ym,
2008, 6.)

Alkoholin kokonaiskulutuksen kasvu nakyy myds lapsiperheiden arjessa. Hedelmallisessa iassa
olevien naisten alkoholin kaytto on lisaantynyt. Viimeisten 12 kuukauden aikana 30-49-vuotiaista
naisista 90 % ja vastaavanikaisista miehista 92 % oli kayttanyt alkoholia (Hamalainen 2009, 17-



18.) Raskaana olevista naisista noin kuuden prosentin arvioidaan olevan alkoholin ongelmakéyt-
tajia. Luku on todennakaisesti suurempi kaikkien neuvolaikaisten lasten aitien osalta, silla ras-
kauden aikana moni aideista kykenee lopettamaan alkoholin kayttonsa, mutta jatkaa kayttoa lap-
sen synnyttya. Koska miehilla alkoholin ongelmakayttd on yleisempaa kuin naisilla, on isienkin
alkoholinkayttoon syyta kiinnittaa huomiota neuvolapalveluissa. Alkoholiin liittyvat ongelmat naky-
vat lastensuojelutilanteiden taustalla, usein yhdistyneena lahisuhdevakivaltaan. Liséksi vanhem-
pien vahainenkin alkoholin kaytto voi vaikuttaa lapsen kokemaan turvallisuuden tunteeseen. Neu-
volatoiminnassa tulee vahvistaa perhekeskeista tyootetta myos paihdeasioiden suhteen. (Lasten-
neuvola lapsiperheiden tukena 2004, 17, 224; Raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten

hoidon varmistaminen 2009, 14-16.)

Halmeen (2009, 76, 102) tutkimus osoitti leikki-ikdisten lasten isien olevan riskiryhma, jolle alko-
holin puheeksiotto olisi ensiarvoisen tarkeaa. Tutkimuksen mukaan yli kolmannes leikki-ikdisten
lasten isista oli alkoholin riskikuluttajia. Liiallinen alkoholinkaytto lisasi tyytymattomyytta parisuh-
teessa, isana toimimiseen liittyvaa stressia seka vaikutti negatiivisesti isan ja lapsen yhdessa-
oloon ja sen maaraan. Alkoholin kaytto yhdessa isana toimimiseen liittyvan stressin ja parisuhde-

ongelmien kanssa vaikuttivat isan sitoutumiseen vastuulliseen vanhemmuuteen.

Lasinen lapsuus-tutkimuksen (Peltoniemi 2005, 6,10) mukaan joka kymmenes suomalainen on
kasvanut kodissa, jossa alkoholin kaytto tai muu vanhempien paihdeongelma oli aiheuttanut on-
gelmia tai haittaa. Toisin sanoen noin puoli miljoonaa suomalaista on altistunut vanhempien paih-
deongelmille lapsuudessaan. Paihdeongelma lapsiperheessa on siis hyvin yleista, mutta Pelto-
niemen mukaan samalla varsin aliarvioitu ongelma. Yleisesti ei ole tiedossa, kuinka ratkaisevasti
vanhempien paihteiden kayttd voi heijastua lasten tunne-eldaméan, eldmanvalintoihin tai myo-
hempéan paihteiden kayttdon. Peltoniemi korostaa, ettd vanhemman alkoholiongelma lapsiper-

heessa on nahtava aina myos lapsen ongelmana ja huomioitava hoidossa.
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2.2 Vanhemman alkoholin kaytto ja epasuotuisat lapsuuden kokemukset

2.2.1 Aidin alkoholinkayton riskit sikidajalta varhaislapsuuteen

Erityisen huolestuttavaa on alkoholin kaytto raskauden aikana, silla se on suuri riskitekija sikio-
vaurioille ja myohemmille lapsen kehityksen ongelmille. Raskaana olevista naisista noin kuuden
prosentin arvioidaan olevan alkoholin ongelmakayttajia. Kansainvalisesti arvioituna noin yhdella
110:sta vastasyntyneesta on sikidaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttama vaurio. Suomessa arvi-
oidaan vuosittain syntyvéan noin 550 FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) -lasta (1:100). (Las-
tenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 17; Alho & Kankkunen 2006; Autti-Ramd ym. 2008, 501-

505; Raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten hoidon varmistaminen 2009, 14-16.)

Sikidaikainen alkoholialtistus on riski monimuotoiseen vaikeusasteeltaan lievasta vai-keaan oi-
reyhtymaan. Fetaalialkoholisyndroomasta (FAS) puhutaan silloin, kun lapsella todetaan syn-
droomalle tyypilliset kasvonpiirteet, kasvuhairio ja keskushermoston pysyva toimintahairio. Jos
lapsella todetaan kaksi edellisista oireista, kaytetdan diagnoosia osittainen FAS tai FAE (Fetal
Alcohol Effects). Autti-Ramd (2006) suosittaa FAE-diagnoosin tilalle kansainvalisesti vakintunutta
termia PFAS (Possible Fetal Alcohol Syndrome tai Partial Fetal Alcohol Syndrome). Jos lapsella
todetaan ainoastaan keskushermostohairid, kaytetaan diagnoosia ARND (Alcohol Related Neu-
rodevelopmental Disorder). FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) -termia kaytetdan katta-
maan kaikki sikio-aikaisen alkoholin aiheuttamat vauriot. Alkoholialtistus aiheuttaa lisaksi usein
silmasairauksia tai vammoja, sydanvikoja tai erilaisia epamuodostumia. (Lastenneuvola lapsiper-
heiden tukena 2004, 206; Autti-Ramd ym. 2006, 137-143; Autti-Ramo ym. 2008, 501-505.)

Koponen (2005) on tutkinut sikidaikana alkoholille tai huumeille altistuneiden lasten fyysista ja
sosioemotionaalista kehitysta seka kasvuympariston merkitysta lapsen kehitykselle. Sikidaikana
alkoholille altistuneista lapsista puolella ja huumeille altistuneista lapsista neljasosalla oli todettu
jokin pitkaaikaissairaus tai vamma. Sikidaikainen alkoholialtistus aiheutti lapsille sydanvikoja,
silmaan ja nakoon liittyvia sairauksia. Liséksi se aiheutti vammoja ja erilaisia epdmuodostumia.
Alkoholille altistuneista lapsista 44 % oli sijoitettu kodin ulkopuolelle vahintaan kerran alle yksi-
vuotiaana. (Koponen 2005, 90-95.)
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Autti-Ramon ym. (2008, 501-505.) mukaan alkoholialtistus on merkittavin ennaltaehkaistavissa
oleva keskushermostovaurion aiheuttaja. Raskaudenaikaisen alkoholin kayton selvittaminen on
terveydenhuollon ammattilaisen vastuulla, odottava aiti ei tee valttamatta aloitetta tai aliarvioi
omaa alkoholinkayttdaan. Sosiaali- ja terveysministerion Raskaana olevien péihdeongelmaisten
naisten hoidon varmistaminen —tyoryhma ehdottaa raskaana oleville oikeutta paasta valittomasti
paihdehoidon tarpeen arviointiin ja hoitoon. Tahdosta riippumaton hoito otettaisiin kayttoon vasta,
kun kaikki muut keinot on kaytetty. Aitiysneuvolan rooli korostuu niin varhaisessa puuttumisessa
kuin paihteita kayttavan aidin tukemisessa. Myds taman ehdotuksen mukaan terveydenhoitajia
velvoitetaan kayttamaan henkildkohtaisen alkoholinkayton arviointiin tarkoitettua Audit-kyselya
seka aitiys- ettd lastenneuvolatydssa (Raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten hoidon
varmistaminen 2009, 14-16).

Vaikka lapsi syntyisikin terveena, on etenkin aidin alkoholin kaytto riski lapsen kehitykselle ja
hyvinvoinnille koko varhaislapsuuden ajan. Kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsen varhaiskehi-
tysta saatelevat turvallisuuden tarve ja pyrkimys laheisyyteen hoivaavan aikuisen kanssa. Aidin ja
vauvan valinen varhainen vuorovaikutus ennustaa lapsen myohempaa kehitysta ja hyvinvointia.
Varhaisessa vuorovaikutuksessa aidin reflektiivisella herkkyydella on merkitysta kuinka pian han
vastaa lapsen itkuun. Alkoholisoitunut aiti voi toimia arvaamattomasti, jolloin syiden ja seurausten
ketjut eivat kehity lapsen mielessa. Vauva tarvitsee aikuista voimakkaiden tunnetilojensa tyynnyt-
tamiseen ja lohduttamiseen. Jos han joutuu selviamaan yksin stressistaan, han oppii tukahdutta-
maan tunteidensa ilmaisemista. (Pajulo 2001, 66; Sinkkonen 2004, 1866-1872; Kivijarvi 2005, 40;
Pajulo & Kalland 2006, 2603-11.) Sama ilmié on nahtavissa myos masentuneiden aitien kohdalla.
Kemppisen (2007, 87, 97) tutkimuksessa havaittiin, ettd vuorovaikutuksessa oli my6hemmin on-
gelmia, jos aidin vuorovaikutuskayttaytyminen oli erityisen kontrolloivaa ja tunkeutuvaa tai didin

sitoutuminen oli vahaista.

Pajulo (2007, 4561-4563) on todennut aidin reflektiivisella herkkyydella olevan merkitysta aidin ja
lapsen valisessa vuorovaikutuksessa jo odotusaikana. Han puhuu mentalisaatiokyvysta, miké
tarkoittaa, ettd vanhempi kykenee pitdamaan mielessaan vauvan kokemuksen, edun ja tarpeet.

Pajulo korostaa, etta paihteita kayttavien aitien kohdalla on tarkeaa vahvistaa heidan mentalisaa-
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tiokykyaan eli heidan kykyaan tunnistaa vauvan tarpeita ja ajatella vauvan kokemusmaailmaa,
jotta he pystyvat asettamaan lapsensa kaiken muun eli paihteidenkin edelle. Tutkimuksessaan
han on huomannut, etta samankin riskitekijan, kuten paihteiden kayton, omaavien aitien mentali-

saatiokyvyssa on eroja.

2.2.2 Vanhempien alkoholinkaytto lapsen kokemana

Raskausaikainen alkoholinkaytto jatkuu mahdollisesti myos lapsen syntyman jalkeen vaarantaen
lapsen kehityksen, joten didin hoitoon ohjaaminen ja lastensuojelun toimenpiteet suojaavat koko
perheen hyvinvointia (Raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten hoidon varmistaminen
2009, 16) . Lapsella on erilaisia suojaavia tekijoita, jotka auttavat hanta vaikeissakin olosuhteissa,
kuten yksildlliset ominaisuudet ja turvalliset ihmissuhteet. Vastasyntyneen kohdalla suojatekijat
ovat taysin hoitajasta riippuvaisia. Turvallinen kiintymyssuhde hoitajaan luo pohjan ihmisen koko
myohemmalle kehitykselle. Paihteiden kayton merkitys toimivaan vanhemmuuteen on suuri aja-
tellen vanhempien kykya vastata lasten hoidosta ja kasvatuksesta normaalia kehitysta mahdollis-
taen. (Mantymaa ym. 2003, 459-465; Karlsson ym. 2007, 3293-3299.)

Valkosen (2006) tutkimuksessa selvitettiin viides- ja kuudesluokkalaisten mielipiteita hyvasta
aidista ja isasta. Lapset nostivat esille paihteiden vaikutukset vanhemmuuteen. Heidan mieles-
taan hyva vanhempi ei juo alkoholia, ei polta tupakkaa eika kayta huumeita. Kirjoituksissa koros-
tui vaatimus vanhempien raittiudesta. Osa lapsista sallisi vanhempien kohtuullisen alkoholinkay-
ton, mutta ryyppaamista ei hyvaksytty. Lapset myos osasivat perustella vaatimuksiaan. He totesi-
vat, etta alkoholia kayttava vanhempi ei pysty huolehtimaan lapsistaan ja ryyppaamiseen menee
paljon rahaa. Lapset voivat jaada heitteille vanhempien alkoholin kaytdn vuoksi ja liiallinen alko-

holin k&ytto voi tuhota perhe-elaman. (Valkonen 2006, 52.)

Peltoniemen (2005, 10) tutkimuksen mukaan vanhempien alkoholin kéytdsta aiheutuvat haitat
rajoittuivat osalla lapsuuden kokemuksiin, mutta osalla ongelmat jatkuivat myds aikuisuudessa.
Vain peni osa oli hakenut apua vanhempien paihteiden kayton aiheutta-miin ongelmiin. Peltonie-

men mukaan haittojen kokemisesta 10ytyi myods sukupuolieroja. Naiset (23 %) kertovat elaneensé
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useammin liikakayttoperheessé kuin miehet (16 %). Samansuuntainen ero 1dytyy myods lapsena

koettujen haittojen kohdalla.

Aikuisten juhlat ja humala lasten silmin -tutkimuksen (2007) mukaan suurin osa suomalaislapsista
(ala-asteikaisista 89 %) on nahnyt humalaisen ihmisen ja tietdd mita humala on. Yleensé lapsi on
nahnyt humalassa tuntemattoman ihmisen (54 %), mutta osa on nahnyt tutun aikuisen (28 %).
Oman aidin on nahnyt humalassa noin joka kymmenes ja oman isan joka neljas lapsi. Suurin osa
(91 %) ala-asteikaisista lapsista kokee humalaisen ihmisen negatiivisena. Lapset maarittelevat
humalassa olevan sekavaksi, hulluksi tai sellaiseksi, joka ei tajua tekojaan (80 %) ja kdmpeldksi,
horjuvaksi tai sellaiseksi, joka ei pysy pystyssa, (74 %). Aggressiiviseksi, ilkeaksi, kamalaksi tai
vihaiseksi humalaisen maarittelee 55 % lapsista. Kuusi prosenttia alle 13-vuotiaista ilmoitti, etta
humalassa ihmiset antavat rahaa. Ala-asteikdiset lapset yhdistavat alkoholinkdyton aikuisten
juhliin (58 %).

Vanhempien alkoholin kayttd lapsen nakokulmasta on hyvin yksilollinen kokemus. Lapset esimer-
kiksi tiedostavat alkoholin kaytdn ongelmaksi hyvin eri-ikdisina. Osa lapsista on havainnut asian
alle kouluikaisena, osa on hahmottanut ongelman vasta teini-idssa. Osa ei ole kokenut vanhem-
piensa alkoholinkayttdd ongelmaksi lapsuusaikana vaan vasta muutettuaan pois kotoaan. Osa
taas on kokenut vanhempiensa alkoholinkayton ongelmalliseksi koko lapsuusaikansa. Vanhem-
pien alkoholinkayton tiedostaminen on pitkaaikainen prosessi lasten yrittdessa hahmottaa, mista
omassa perheessa on kyse. Yleisimmiksi alkoholista johtuviksi ongelmiksi lapset mainitsevat
humalajuomisen ja siihen liittyvat riidat ja vakivallan. Tunnepuolella lapset kokevat yleisimmin
pelkoa ja hapeaa. Kun asiat saavat selityksen, tieto voi jopa helpottaa lasta. (Itapuisto 2005, 67-
70.)

Vanhempien juomisesta karsineet lapset kertovat, ettd vanhemmat eivat tunnusta ongelmaansa
vaan viimeiseen asti kieltdvat sen olemassa olon. Syyt vastoinkaymisiin 16ytyvat aina muista ja
muualta kuin juovasta vanhemmasta itsestaan ja alkoholista. Vaikka lapset kokevat haittoja van-
hempiensa juomisesta, he kertovat silti rakastavansa vanhempiaan. Liian raskaat negatiiviset
tunteet haittaavat kuitenkin lapsen kehitystad. Hapeaan ja pelkoon littyy myos eristaytymista ja

yksinaisyytta. (Itapuisto 2003, 35.)

14



Peltoniemen (2005, 6) mukaan lapsuudessa koetut vanhempien alkoholin kaytosta johtuvat haitat
koetaan aikuisuudessa useammin ongelmallisempana kuin lapsuudessa. Aikuisena koetut haitat
littyivat omaan alkoholinkayttoon, persoonaan ja ihmissuhteisiin. Yleisimpina haittoina koettiin
ongelmallinen suhde alkoholiin, heikko itsetunto, pelokkuus, jannittyneisyys, aggressiivisuus,

vaikeus luottaa muihin ihmisiin, turvattomuus ja voimattomuus seka pari- ja ihmissuhdeongelmat.

Yhdysvalloissa toteutettu laaja tutkimus (ACE, Adverse Childhood Experiences Study) lapsuuden
epasuotuisten kokemusten yhteydesta yksilon terveyteen osoitti vanhempien alkoholin kayton
altistavan lapsen my6hemmin elamassaan seka varhaisille paihdekokeiluille ettd alkoholin on-
gelmakaytolle. Usein myds erilaisia psyykkisia hairioita, erityisesti masennusta ja psykosomaatti-
sia ongelmia esiintyi tavallista enemman nuoruu-dessa ja aikuisuudessa. Lapsuuden epasuotui-
sat kokemukset ennustivat huonoa terveytta aikuisena ja yhteys jopa ennenaikaisiin kuolemiin
voitiin osoittaa naissa tutkimuksissa. (Anda ym. 2002, 1001-1009; Dube ym. 2006, 444; Young
ym. 2006, 1207-1214; Lu ym. 2008, 1075-2730.) Myds suomalaisissa tutkimuksissa on osoitettu
vanhempien tupakoinnin ja alkoholin kayton ennustavan lasten vastaavaa paihteiden kayttoa
aikuisuudessa. Myos vanhempien sosioekonomisella asemalla oli merkitysta. Erityisesti tupa-
koinnin yhteydessa vanhempien koulutustaso nousi esille. Alhaisen koulutustason merkitys on
tarkeaa huomioida terveyden edistamisen nakokulmasta palvelujen sisaltéja suunniteltaessa
(Kestila 2008, 82; Kestila ym. 2008, 460-469, kts. myds Kansallinen terveyserojen kaventamisen
toimintaohjelma 2008-2011.)

Peltoniemi (2003) muistuttaa, etta lapsi voi altistua alkoholihaitoille myos perheessa, jossa ei ole
alkoholistia. Lapsi voi kokea turvattomuuden tunnetta vahéaisestakin alkoholin kaytdsta. Myds
[tapuisto toteaa (2003), ettd lapset nayttavat reagoivan alkoholin kayttddn herkasti. Vanhemman
pienikin muuttuva kaytés humaltuessa koetaan epamiellyttavaksi ja pelottavaksi. Tutkimustulos-
ten perusteella jokaisen alkoholia kayttavan vanhemman on syyta tarkkailla omia juomatapojaan,
ettei aiheuta turhaa huolta ja murhetta lapsille. Terveydenhoitajan kautta valittyisi tamakin tieto

paremmin vanhempien keskuuteen. (Peltoniemi. 2003, 59, Itapuisto 2003, 35.)
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2.2.3 Vanhemmuus vaarassa

Terveyden edistamisen prosessimallin avulla voidaan kuvata kokonaisvaltaisesti alkoholinkayton
vaikutuksia lapsiperheen hyvinvointiin (Kuvio 1). Prosessimallissa ihmisen elaman eri vaiheet
yhdistyvat elamanoloihin, yksilollisiin ominaisuuksiin ja kayttaytymiseen vaikuttaen hanen ter-
veyteensa ja hyvinvointiinsa. Mallin eri osatekijat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan.
Prosessissa ovat mukana terveyden kannalta suojaavat tekijat, altistavat tekijat ja laukaisevat
tekijat. Terveyden edistdmisen keinoin on mahdollista vaikuttaa néihin kolmeen prosessitekijaan,
jotta lapsiperheen hyvinvointi toteutuisi. (Honkanen 2008, 232; Koskinen-Ollonqvist 2007, 27;
Sohlman 2004, 37.)

____________________________________________________________________________

YHTEISKUNTA JA KULTTUURI
SUOMI 2000-LUVULLA

LAUKAISEVAT

TEKIJAT
/ Toimimaton \
vanhemmuus
SEURAUKSET
ALTISTAVAT A
TEKIIAT v SikiGaikaiset vaikutukset
o PERHEEN Lapsuuden epasuotuisat
Alkohollnkaytﬁo Cad HYVINVOINTI ¥ kokemukset
lapsiperheessa i Aikuisena koetut haitat
v Vanhemman terveys-
SUOJAAVAT TEKIJAT riskit
Hyvé vanhemmuus

Perheen voimavarat
™ %

Luotettava aikuinen

A

A 4

SOSIAALINEN KONTEKSTI

KUVIO 1. Vanhempien alkoholin kéyton vaikutus perheen hyvinvointiin terveyden edistdmisen
prosessimallin mukaan (mukaellen Sohiman 2004, Koskinen-Ollonqvist 2007, Honkanen 2008 ).
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Vanhemman tai vanhempien alkoholin kayttd on lapsiperheen hyvinvoinnin kannalta altistava
tekija, koska se voi vaarantaa toimivan vanhemmuuden (Halme 2009, 76, 102; Pajulo & Kalland
2006, 2603-2611). Toimimaton vanhemmuus on laukaiseva tekija lapsen kaltoinkohteluun ja hoi-
don laiminlyontiin. Alkoholin kayttoon liittyy usein myos muita altistavia tekijoita, kuten lahisuhde-
vakivalta, mielenterveysongelmat, tyottomyys ja koyhyys, mitka myos ovat toimivan vanhemmuu-
den uhkia. Lapsen terve kasvu ja kehitys ovat vaarassa erityisesti silloin, kun useampia toimivan
vanhemmuuden kannalta haitallisia tekijoita kasaantuu perheeseen, eika riittavaa tukea ole tarjol-
la. (Lastenneuvola lapsiperheen tukena 2004, 7; Koko perhe kierteessa 2007, 38, Heino 2007,
65-66; Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen Hoitotyon suositus. Hakupaiva
2.5.2009)

Lapsilla on kyky sopeutua hyvinkin vaikeisiin elamantilanteisiin. Silti lapsen voimavaroista menee
iso osa turvattomassa ymparistdssa selviamiseen, mika taas voi viivastyttaa lapsen kehitysta.
Lapsen vakava stressi vaikuttaa aivojen rakenteisiin, elintoimintoihin ja sita kautta kayttaytymi-
seen ja tunne-eldamaan seka muuhun terveyteen viela aikuisiassakin. Stressin sietokykyyn vaikut-
tavat muun muassa lapsen ika ja kehitysvaihe, perima ja temperamentti, kasvuolosuhteet ja var-
haisvaiheen hoivasuhteet, aikaisemmat ja ajankohtaiset elamantapahtumat seka ajankohtainen
terveydentila. (Pasanen 2001, 171-172; Karlsson, Melartin & Karlsson 2007, 3293-3299.)

Lapsiperheen ongelmatilanteessa selviytymista tukevat yksilolliset ominaisuudet ja suojatekijat.
Merkittavana suojatekijana lapsen kohdalla nahdaan hyva suhde tasapainoiseen aikuiseen. Per-
heen suojatekijoita ovat perheenjasenten valinen kiintymys toisiinsa, perheen turvaverkostot (vi-
ranomaiset, sukulaiset ja ystavat), kiinted yhteys perusterveydenhuoltoon lapsen ensimmaisen
elinvuoden aikana (neuvola), positiivinen vanhemmuus eli tasapaino huolehtimisen ja kontrollin
valilla. Lapsen omalla temperamentilla, luonteella, itsetuntemuksella, alykkyydella ja huumorinta-
julla on my6s merkitysta selviytymiseen riskioloista. (Peltoniemi 2003, 59; Risk, protective and

resilience factors for children, hakupaiva 18.5.2009 .)
Yksild voi pitkalti vaikuttaa omaan ja laheistensa hyvinvointiin, mutta myos vallitseva yhteiskun-

nallinen tilanne vaikuttaa ihmisen eldmaan. Leinosen (2004) vaitostutkimus 1990 luvun laman

vaikutuksia lapsiperheiden hyvinvointiin toi esille sen, ettda vanhemmuuden laatu ei ole vakio.
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Siihen heijastuvat monet ulkoiset tekijat, kuten kansallinen lama, taloudelliset ja tydelaméan reali-
teetit seka sosiaalinen tuki. Vanhemmuuden kautta vaikutukset heijastuvat myos lasten hyvin-
vointiin, mikali muutokset nakyvat aikuisten mielenterveydessa ja perheiden ihmissuhteissa
(my6s Heino & Kuure 2009, 10.)

2.2.4 Vanhempien alkoholinkaytto lastensuojelun toimenpiteiden taustalla

Paihteiden kaytosta (altistava tekija) johtuva toimimaton vanhemmuus (laukaiseva tekija) nakyy
eri taustatekijoineen lastensuojelun toimenpiteissa (seuraukset). Vanhempien runsas alkoholin-
kaytto tai paihdeongelmat vaikuttavat lapsiin yksil6llisesti, muuan muassa lapsen kehitysvaiheen
mukaan. Vakivallalle tai laiminlyonnille altistuminen saattaa kuitenkin vaarantaa lapsen kehityk-
sen ja lisata riskia paihteiden ongelmakayttoon ja vakivaltakayttaytymiseen my6hemmassa vai-
heessa. Myos vakivallan uhka ja nakeminen perheessa vahingoittaa lasta. Lastensuojelun toi-
menpiteissa vanhempien paihteiden vaarinkaytto oli keskeinen osatekija joka viidennessa lasten-
suojelutilanteessa. Vuonna 2006 oli kodin ulkopuolelle sijoitettuna 15 628 lasta ja nuorta. Lasten-
suojelun avohuollon asiakkaita oli kaikkiaan 59 069. (Heino 2007, 65-66, Kuoppala ym. 2007,
Koko perhe kierteessa 2007, 39.)

Lastensuojeluilmoitusten taustalla oli Tampereella vuonna 2005 useimmiten vanhempien paihtei-
den kayttd (25 %) tai perhevékivalta (17 %). Helsingissé@ vuonna 2004 vanhempien paihteiden
kaytto oli yleisin lastensuojeluun tarpeeseen vaikuttava tekija eli noin 40 prosentissa tapauksista.
Pienten lasten eli alle 12-vuotiaiden kohdalla paihteiden kayton osuus huostaanoton syyna oli
jopa 70 prosentilla. Ensisijaisena huostaanoton syyna se oli 15 prosentilla tapauksista. Myos
hallinto-oikeuksien huostaanottoratkaisuissa vuosina 1999-2004 korostui vanhempien paih-
teidenkaytto, joka oli taustatekijana 37 prosentilla tapauksista. Lastensuojelun toimenpiteiden
taustalla on harvoin yksi tekija vaan taustalla ovat useat vanhemmuutta heikentavat tekijat. Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisu Koko perhe kierteessé. Lahisuhdevékivalta ja alkoholi. (2009)
listaa lastensuojelun taustalla olevia tekijoita, joista vanhempien paihteiden kayttd nousee ykko-
seksi (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Lastensuojelun toimenpiteiden taustatekijoitéd (Koko perhe kierteesséa 2007, 41).

Lastensuojelun toimenpiteiden taustalla olevia tekijoita:

Vanhempien paihteidenkaytto

Perhevakivalta

Lapsen pahoinpitely

Hoidon laiminlyonti perheristiriidat

Vanhempien psyykkinen sairaus

Seksuaalinen hyvaksikayttd

Nuoren paihteidenkayttd lapsen psyykkinen sairaus/ hairiokayttaytyminen

Pasasen mukaan (2001) lastenkotiin sijoitettujen lasten vanhemmilla paihdeongelma oli hyvin
yleista. Naisista 42 %:lla ja miehista 69 %:lla oli jossain elamansa vaiheessa esiintynyt vakavia
alkoholin ka@yton ongelmia. Lisaksi naisista 25 %:lla ja miehista yli 30 %:lla oli esiintynyt pidempi-
aikaista huumeiden kayttoa jossain elamansa vaiheessa. Alkoholin ja huumeiden kaytto liittyivat
yhteen siten, etta alkoholiongelmaisilla vanhemmilla esiintyi my0s keskimaarin enemman huuma-

usaineiden kayttéa. (Pasanen 2001, 121.)

19



3 LAPSIPERHEEN TUKEMINEN PAIHTEETTOMYYTEEN

3.1 Lapsiperheen hyvinvointia tukeva lainsaadanto ja linjaukset

Lainsaadannon avulla voidaan turvata lapsen kehitysta. Lastensuojelulaki (417/2007) ja paihde-
huoltolaki (41/1986) velvoittavat huolehtimaan lapsen hoidosta ja tuesta, mikali vanhemmalla on
mielenterveysongelmia tai paihteiden vaarinkayttoa. YK:n Lapsen oikeuksien sopimuksen johtava
periaate on lapsen etu, johon kaikkien YK jasenmaiden lainsaadannon tulee nojautua. (Lasten-

suojelulaki 417/2007, YK:n lasten oikeuksien sopimus/ 3 artikla.)

Ehkaiseva paihdetyo on lakisaateista toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden, turvallisuuden ja
hyvinvoinnin  edistaminen. Kuntien paihdetyon jarjestamisvastuu perustuu perustuslakiin
(731/1999), kuntalakiin (365/1995), paihdehuoltolakiin (41/1986), raittiustydlakiin (828/ 1982) ja
tupakkalakiin. Myos alkoholi- (1143/1994), sosiaalihuolto- (710/1982), kansanterveys- (66/1972),
erikoissairaanhoito- (1062/1989) seka lastensuojelulait (417/2007) ohjaavat osaltaan paihdetyota.
Varsinaisesti ehkéisevaa paihdety6ta ohjaavat raittiustydlaki ja -asetus (828/1982) ja paihdehuol-
tolaki (41/1986), joiden tavoitteena on paihteiden ongelmakayton ja siihen liittyvien haittojen va-

hentaminen.

Hallitusohjelmassa (2007, 57, 76) ja erityisesti Terveyden edistdmisen politikkaohjelmassa
(2007, 9-10) linjataan alkoholipolitikan osalta alkoholin kaytostéd aiheutuvien sosiaalisten, tervey-
dellisten ja yhteiskunnallisten haittojen minimointia. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnoiman
alkoholiohjelman pééatavoitteet ovat alkoholin kokonaiskulutuksen kaantaminen laskuun, alkoholin
riskikulutuksen vahentaminen seka lasten ja perheiden kokemien haittojen vahentaminen. Halli-
tusohjelmassa todetaan, etta alkoholin kayton riskien arviointia ja mini-intervention kayttoa tehos-
tetaan perusterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa seka laajennetaan sen kayttoonotto myos
erikoissairaanhoitoon ja sosiaalipalveluihin. Neuvolatoiminnan osalta erityiskysymyksena nah-
daan paihteita kayttaville raskaana oleville naisille suunnatut toimenpiteet ja hoitomahdollisuudet
(Raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten hoidon varmistaminen, STM 2009, 14-16).
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Hallitusohjelma (2007, 76) Terveys 2015- (STM 2001, 23, 77) ja Hyvinvointi 2015 (STM 2007, 22)
-ohjelmat sek& TEROKA-hanke (STM 2008, 29) painottavat ehkaisevan tyon ja varhaisen puut-
tumisen merkitysta ja hallinnonalojen valisen yhteistyon ja koordinoinnin merkitysta lasten, nuor-
ten ja perheiden asioissa syrjaytymisen ja pahoinvoinnin vahentamiseksi seka terveyserojen ka-
ventamiseksi (STM 2006, 30-31). Sosiaali- ja terveysmisnisterion KASTE-ohjelma (STM 2008,
11, 14) toimii strategisena ohjausvalineena terveyspolitikan johtamisessa, jotta edelld kuvatut
linjaukset saataisiin toteutettua. Kunnilla on jo olemassa valmiit palvelurakenteet lasten ja nuorten
hyvinvoinnin tukemiseksi, jos ajatellaan paivahoitoa, neuvolajarjestelmaa, peruskoulua ja koulu-
terveydenhuoltoa. Kuntien paattajien olisikin taattava néille toiminnoille riittdvat resurssit, jotta

varhainen puuttuminen tehostuisi.

Kunnan yksi perustehtavistd on asukkaidensa hyvinvoinnista huolehtiminen. Lasten, nuorten ja
perheiden hyvinvoinnin turvaaminen on perusta koko yhteiskunnan tulevai-suudelle. Oulun sosi-
aali- ja terveystoimen strategisiin tavoitteisiin kuuluu lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin
lisdéntyminen (Oulun sosiaali- ja terveystoimen strategia 2015, hakupéaiva 30.8.2009). Tehok-
kaasti toimivat peruspalvelut vastaavat osaltaan lapsiperheiden hyvinvoinnin mahdollistamisesta.
Oulun alueella on tehty seudullinen paihdepalvelusuunnitelma, joka edesauttaa, ettda Oulun seu-
dun asukkaat saavat mahdollisimman laadukkaat paihdepalvelut. Myds seudun paihdepalvelui-
den organisointiin on kiinnitetty huomiota. Suunnitelman tarkoitus on toimia apuvalineena myos
kuntien paattajille seka parantaa paihdepalvelujen kustannustehokkuutta. Ehkaisevan paihdetyon
osalta korostetaan mini-intervention liittamista osaksi perusterveydenhuollon perustoimintaa.
(Halonen 2006, 6, 25.)

Neuvolatoiminta on keskeisessa asemassa tukemassa lapsen kasvua terveeksi aikuiseksi, koska
lapsiperheet kayttavat neuvolapalveluita l&hes sataprosenttisesti. Lastenneuvolan perustehtavina
katsotaan olevan lasten terveyden edistdminen, sairauksien ja kehityshairididen varhainen to-
teaminen seka vanhemmuuden tukeminen. Kaytannon toiminnan tasolla se on lapsen normaalin
kehityksen tukemista ja seuraamista yhdessa perheen kanssa. Vanhempien alkoholin kaytto on
riskitekij@ lapsen hyvinvoinnin ja kehityksen kannalta, joten alkoholin kayttd tulee ottaa puheeksi
vanhempien kanssa lapsen maaraaikaistarkastuksen yhteydessa. (Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena 2004, 20-21.)
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Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -opas suosittelee saannallista kysymista vanhempien alko-
holin kaytosta: "Jokaiselta neuvolan asiakasperheelta kysytdén rutiininomaisesti kerran vuodessa
alkoholin kéytosta. Vanhempien alkoholin kéyton itsetarkkailun edistdmiseksi ja kayttoon liittyvien
riskien arvioimiseksi kdytetddn kymmenen henkilbkohtaista kysymysta siséltdvaa lomaketta (Au-
dit-lomake). Vanhempien alkoholinkéytté otetaan puheeksi tarvittaessa, ja ainakin jos kyselysséa

saatu pistemééré on vahintédén kahdeksan.” (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 207.)

Ehkaisevaa paihdetyota voivat tehda kaikki lapsiperheiden kanssa tydskentelevat tahot ja ammat-
tiryhmat. Seka inhimillisesta etta taloudellisesta nakokulmasta katsoen varhainen puuttuminen ja
perheiden tukeminen mahdollisimman aikaisin on kannattavaa (Lasten, nuorten ja perheiden
politikkaohjelma 2007, Alkohliohjelma 2008-2011, Raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten
hoidon varmistaminen 2009). Alkoholi aiheuttaa yhteiskunnalle paljon kustannuksia. Alkoholin
kayton aiheuttamien haittojen valittomat kustannukset vuonna 2003 olivat 933 miljoonaa euroa
(Mellin ym. 2006).

Oulussa, joka on muuttovoittoinen kasvukeskus ja lapsiperheiden osuus véestdsta on suuri, on
tarkedd panostaa ehkéaisevaan tyohon. Palvelujohtaja Arja Heikkisen haastattelun (10.9.2007)
mukaan aikuisvaeston mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat lisaantyneet ja monimutkaistuneet,
samoin lasten ja nuorten mielenterveysongelmat ovat lisaantyneet. Lastenpsykiatristen vuode-
osastohoitopaivien maara on kasvanut. Oulun vaestopohjan mukaisesti on tarkeaa kehittaa lapsi-
perheiden palveluja, erityisesti ennaltaehkaisevaa ty6ta. (Oulun kaupungin toiminta-kertomus
2006, hakupaiva 19.12.2007, Oulun sosiaali- ja terveystoimen strategia 2015, hakupaiva
30.8.2009 .)

Runsas alkoholinkayttd, humalajuominen ja vékivaltainen kayttaytyminen liittyvat vahvasti yhteen.
Vékivaltaan syyllistyneista noin kaksi kolmesta on tekohetkelld ollut alkoholin vaikutuksen alaise-
na. Myos vakivallan vakavuus korreloi alkoholinkayttoon. Henkirikoksissa seka uhrin etta tekijan
paihtymys on yleista. Alle 18-vuotiaista lapsista ja nuorista 17 % kertoo ndhneensa tai kokeneen-
sa kotona vakivaltaa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 17, 19, Koko perhe kierteessa
2007 19, 26.)
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3.2 Lapsen huomioiminen ja vanhemmuuden tukeminen

Aikaisemmat tutkimukset ovat painottuneet lasten osalta lahinna ongelmien kuvailuun. Vasta
uusimmissa tutkimuksissa tuodaan esille alkoholiongelman ehkaisy ja hoito myos lasten kannalta.
Alkoholin kayttoa tulee tarkastella laajasta nakokulmasta lapsiperheessa, jotta mahdollistetaan
lapsiperheen hyvinvoinnin tukeminen. Jos lapsiperheessa kaytetaan alkoholia lapsen kehitysta
haittaavalla tavalla, lasta olisi autettava ensin, koska hanelld ei ole valttamatta keinoja selviytya
ongelmatilanteista. Vahvaksi suojatekijaksi katsotaan joku aikuinen ihminen, johon lapsi luottaa ja
tukeutua. Aikuinen kuuntelee lasta, auttaa hanta ilmaisemaan tunteitaan siten paremmin késitte-
lemé&éan pelkojaan ja toiveitaan. Ongelmana voi olla, miten kovia kokenut lapsi [0ytaa lahipiiristaan

aikuisen, johon uskaltaa luottaa ja kertoa perheen tilanteesta. (Peltoniemi 2003, 53.)

Suomessa Lasinen lapsuus —projekti on tuonut esille lapsen aseman alkoholiperheesséa. Vuodes-
ta 1986 Lasinen lapsuus-toiminta on etsinyt keinoja paihdeperheissa elavien lasten tueksi tutki-
muksen, koulutuksen ja materiaalin avulla. Toiminnalla on omat nettisivustonsa

(www.lasinenlapsuus.fi, hakupaiva 10.12.2009), josta I6ytyy ajankohtaisin tutkimustieto. Toimin-

nan avulla halutaan valittaa tietoa siita, kuinka paljon kodin alkoholinkayttd vaikuttaa lapsen tun-
ne-elamaan, elamanvalintoihin ja myohempaan alkoholin kayttoon. Myos tieto siita, etta vanhem-
pien itse vahaiseksikin kokema alkoholinkaytto voi vaikuttaa lapseen, olisi tarkeaa saattaa niin
asiantuntijoiden kuin vanhempien tietoisuuteen. Suomessa yllapidetaan myds muita nettisivustoja

(www.totuustuleelastensuusta.fi. Hakupaiva 19.5.2010, www.lastenseurassa.fi,

www.encare.info/en-GB, hakupaiva 19.5.2010), jotka tuovat esille lapsen nakdkulmaa vanhempi-

en alkoholinkayton suhteen.

[tapuisto (2003) kasittelee vanhempien alkoholiongelman yhteiskunnallisia taustatekijéita. Han ei
nae lasta automaattisesti uhrina, jonka tulevaisuus tai persoonallisuus on jo ennakkoon méaaritelty
vaan ltapuisto pohtii miten vanhempiensa alkoholinkaytosta karsivien lasten selviytymista voitai-
siin tukea. Hanen mukaansa selviytymisnakokulmassa (coping) on kaksi vaihetta. Ensimmainen
on lapsuuden ja nuoruuden vaihe eli aktiivinen vanhempien alkoholinkaytdsta kérsimisen aika.
Toinen vaihe ajoittuu aikuisuudessa tapahtuvaan toipumiseen. Aikuisuudessa otetaan etaisyytta

alkoholiongelmaan ja mietitaan sita uusista nakokulmista. Lapsen selviytymista tukevat yksilolliset
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ominaisuudet ja suojatekijat. (Itapuisto 2003, 46, Risk, protective and resilience factors for chil-
dren, 18.5.2009)

Lapsen pieneenkin avunpyyntoon tai vihjeeseen perheen ongelmista tulisi tarttua ja antaa lapsen
puhua rauhassa. Itdpuiston mukaan lapset ovat yrittneet puhua vanhempansa/ vanhempiensa
alkoholiongelmasta, mutta ymparilla olevat inmiset ovat tyrehdyttaneet keskustelun vahattelemal-
la tai epailemalla lapsen kokemuksia. Itapuisto on koonnut tutkimuksensa haastateltujen kerto-
muksien perusteella yksinkertaisia kaytannon keinoja, joiden avulla voi auttaa vanhemman alko-
holiongelmasta karsivaa lasta. Lahtokohtana pidetaan lapsen aitoa kunnioittamista ja rehellista
kohtaamista seka lapsen hyvaksymistd omana itsendan. Lasta ei saa syyllistdd vanhempiensa
teoista tai edellyttdd haneltd vanhempiensa ongelmien ratkaisua. Ei ole my0skaan soveliasta
arvostella tai haukkua lapsen vanhempia. Lapsia on auttanut selviytymisprosessissa lahipiirin
turvallinen aikuinen, joka on toiminut hyvana aikuisen mallina. Myos kaytannon apu, kuten ruuan
tarjoaminen on joskus koettu suureksi avuksi. Aikuisen tulee olla auttamisessaan hienovarainen.
(Itapuisto 2003, 35, 51.)

Lapsen selviytymista tukevat yksilolliset ominaisuudet ja suojatekijat, lapsen oma temperamentti,
luonne ja itsetuntemus. Perheen suojatekijoiksi voidaan katsoa esimerkiksi perheenjasenten vali-
nen kiintymys toisiinsa ja turvaverkosto. Perheen auttamisessa on tarkeaa nostaa esille perheen
sisaiset voimavarat, ne toimivat suojatekijoina ongelmatilanteessa. Lastenneuvolan terveydenhoi-
taja voi arvioida perheen voimavaroja ja tuen tarvetta kayttden apunaan erilaisia tydomenetelmia ja
apulomakkeita. Han my0s voi tarvittaessa jarjestaa perheelle lisatukea. On huomioitava, etta
erityisesti lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana tiivis yhteys neuvolaan on tarkea suojatekija
perheen hyvinvoinnille. (Peltoniemi 2003, 59, Honkanen 2008, 188, Risk, protective and Resil-

ience factors for children, hakupaiva 18.5.2009.)

Pasasen (2001) mukaan positiivinen minakuva, itsetunto ja tunne kyvysta hallita elaméntilantei-
taan (koherenssi) ovat tarkeitd suojaavia tekijoita lapsen kehitykselle. Luotettavien ihmissuhtei-
den merkitys ja aktiivinen kiinnostus perheen ulkopuolisiin asioihin ovat myds suojaavia tekijoita.
Erityisesti didin on todettu olevan keskeinen lapsen kehitysta tukeva henkild. Pojilla korostuu isén

rooli luotettavana henkilona. Harrastukset vaikuttavat positiivisesti itsetunnon ja minakuvan vah-

24



vistamiseen. Harrastusten parissa lapsi oppii sosiaalisia taitoja. Tyttojen ja poikien valilla on ha-
vaittu eroja oirehdinnassa, voimavaroissa ja suojaavissa tekijoissa. Tytoilla korostuvat ahdistu-
neisuus- ja mielialahairiot kun taas pojilla korostuvat tarkkaavaisuuden ja ylivilkkauden hairiot ja
kaytoshairiot. (Pasanen 2001, 172.)

Alkoholi ei ole irrallinen osa lapsiperheen arkea. Honkanen (2008) korostaa koko perheen tuke-
mista riskioloissa elavien perheiden kohdalla. Lapsiperheiden hyvinvointia edistdd vanhemmuu-
den tukeminen. Lastenneuvolan terveydenhoitaja voi tukea riskioloissa elavaa perhetta lisaamalla
neuvolakaynteja, varaamalla enemman vastaanottoaikaa, tekemalla kotikaynteja tai pienryhma-
toiminnan avulla. Terveydenhoitaja tekee myds yhteisty6td perheen ja muiden perheen asioita
hoitavien yhteistyotahojen kanssa. (Honkanen 2008, 175, 227.) Koposen (2005) mukaan lapsen
sijoittaminen kodin ulkopuolelle ei olisi valttamatonta jos vanhemmat saisivat riittavasti tukitoimia

selvitdkseen arjessa ja apua omien ongelmiensa selvittamiseen. (Koponen 2005, 90-95.)

Heino (2008) on koonnut perhetydn kehittamisesta keskeisia ajatuksia, joiden tarkoitus olisi konk-
reettisesti tukea perheen hyvinvointia. Han vetoaa sosiaalihuoltolain 17 pykalaan, etta perheella
on oikeus kotipalveluun uupumisen, sairastumisen, yllattavien tilanteiden tai avuttomuuden takia.
Avun tarve voi olla tilapaista, mutta myos pysyvaa. Kehittamisehdotuksiin kuuluu kotipalvelujen
rittdva resurssointi kunnissa, selked perhetyon toimintakokonaisuus, joka koostuu olemassa
olevista peruspalveluista ja tarvittaessa taydentavista palveluista. Lisaksi perhety0 vaatii jatkuvaa
kehittdmista. (Heino 2008, 63-68.)

Perhetyon toimintakokonaisuuden periaatteita ovat asiakaslahtoisyys, sosiaali- ja terveystoimen
seka jarjestojen erikoisosaamisen ja palvelutarjonnan yhdistdminen, moniammatillisuus, jousta-
vuus, monipuoliset menetelmat ja toimintatavat, selked koordinointi paallekkaisen tyon valttami-
seksi, juridisten ja hallinnollisten sektorirajojen ylittdminen seké asiakkaan vastaanottaminen ja

siitdminen palveluketjussa sujuvasti. (Heino 2008, 65.)
Pitkanen (2006, 71) korostaa ehkaisevan tydhon panostamista ja varhaista puuttumista riskiper-

heissa jo ennen lapsen syntymaa seka neuvola- ja kouluidssa. Han osoitti tutkimuksessaan, mi-

ten ongelmien kasautuminen lapsuudessa ja nuoruudessa oli erityinen riskitekija alkoholin on-
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gelmakaytolle aikuisuudessa. Yksi varhaisen puuttumisen menetelma alkoholin kohdalla on audit-
kyselyn esittaminen, jonka avulla voidaan ottaa alkoholin kayttd lapsiperheessa puheeksi. Kun
alkoholi otetaan puheeksi lastenneuvolan maaraaikaiskaynnilla, on luontevaa sitoa keskustelu
koskemaan myos lasta. Terveydenhoitaja voi vanhempien kanssa pohtia, miten lapsi kokee alko-

holinkayton.

3.3 Vanhempien alkoholinkayton huomioiminen lastenneuvolassa

Lastenneuvolan terveydenhoitajalla on merkittava rooli alkoholin kayton puheeksi ottamisessa ja
huomioimisessa yhtena toimimattomaan vanhemmuuteen altistavana tekijana. Terveyden edis-
tamisen prosessimallissa huomioidaan myos vallitseva yhteiskunnan tilanne ja kulttuuri alkoholin
osalta (kuvio 1). (Sohlman 2004, 37, Koskinen-Ollonqvist 2007, 27, Honkanen 2008, 232.)

Kaikilla suomalaisilla on mahdollisuus kayttaa lastenneuvolan palveluita ja neuvolan kayttoaste
onkin lahes sataprosenttinen. Lastenneuvolapalveluja kayttaa noin 400 000 lasta ja 600 000 van-
hempaa. Vain puoli prosenttia alle kouluikaisten vanhemmista jattaa kayttamatta lastenneuvolan
palveluita. Lastenneuvolan terveydenhoitajat arvioivat lapsiperheiden hyvinvointia, mahdollisia
riskitekijoita, antavat myonteista palautetta, tukevat perheita ja jarjestavat tarvittaessa myos lisa-
tukea. Paihteiden kaytto ja siihen liittyvat muut riskitekijat ovat tarkea arvioinnin kohde perheen
hyvinvoinnin kannalta. Lastenneuvolassa terveydenhoitaja voi toiminnallaan vahvistaa vanhem-
muutta ja ehkaista lapsuuden epasuotuisia kokemuksia. Lastenneuvolan terveydenhoitajan toi-
minta ja tuki ovat suojaavia tekijoitd perheen hyvinvoinnille. (Hakulinen-Viitanen ym. 2008, 8,
Honkanen 2008, 18-20.)

Alkoholiriippuvuutta edeltdd alkoholin suurkulutus eli alkoholin riskirajojen saannéllinen ylittami-
nen. Sen vuoksi on tarkeaa tunnistaa alkoholin riskikayttajat. Tunnistamisen apuna voidaan kayt-
taa Maailman terveysjarjeston WHO:n kehittdmaa menetelmaa Audit-kyselya (Alcohol Use Disor-
ders ldentification Test). Suomessa kysely tunnetaan yleisesti nimelld kymmenen henkilokohtais-
ta kysymysta alkoholinkaytosta. Kyselyn vahvuuksia on juuri sen kyky tunnistaa alkoholin riski-

kaytto, haitallinen kaytto ja alkoholiriippuvuus. Ihmiset, jotka eivét ole viela riippuvaisia alkoholista
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saattavat vahentaa alkoholin kulutustaan tai lopettaa juomisen saamansa tuen ja neuvonnan
avulla. (Salaspuro ym. 2003, 58, 64-66, Saunders ym. 2006, 791-804, Heinanen 2007, 11-12.)

Lastenneuvola lapsiperheen tukena -opas (2004, 207) suosittelee Audit-kyselya terveydenhoita-
jan tydmenetelméksi lastenneuvoloiden méaéaraaikaistarkastuksiin. Sitd suositellaan tehtavaksi
vuoden valein. Perusterveydenhuoltoon suunnatun mini-interventio-hoitosuosituksen mukaan
Audit-kyselyn esittaminen tai alkoholinkayttomaarien kysyminen tulisi toistaa systemaattisesti
osana muuta terveystarkastusta. Oulun neuvoloissa se tehdaan ensimmaisen kerran aitiysneuvo-
lan ensimmaiselld kaynnilld molemmille vanhemmille. Nyt suunnitellaan, etta lastenneuvolassa
kysely tehtaisiin vanhemmille lapsen puolitoistavuotis-, neljdvuotis- ja kuusivuotistarkastusten
yhteydessa. Oulussa Audit-kyselyn yhteydessa kysytaan asiakkaalta myds huumeista, laakkeista

ja tupakoinnista. (Seppa 2006, 7.)

Nykyaan eri hallinnon aloilla korostuu toiminnassa varhainen puuttuminen. Kun perheen lieviinkin
ongelmiin puututaan ajoissa, ehkaistaan ongelmien lisaantymista ja monimutkaistumista. Kuntien
talouden nakokulmasta olisi jarkevampaa panostaa ennaltaehkaisevaan toimintaan kuin maksaa
esimerkiksi kallita laitosmaksuja. Useat kansalliset ohjelmat seka hallitusohjelma painottavat
alkoholin kayton haittojen ehkaisya. Audit-kysely on hyvaksi koettuna ja tutkittuna menetelmana

mita parhain varhaisen puuttumisen valine.

Yhteiskunnalliset muutokset heijastuvat myos lainsaadanndllisiin uudistuksiin, kuten lastensuoje-
lulain kohdalla. Uusi lastensuojelulaki tuli voimaan 1.1.2008. Siind méaaritellaan ehkaiseva lasten-
suojelu, joksi katsotaan myds aitiys- ja neuvolatyd. Neuvolatyossa tuetaan vanhemmuutta ja edis-
tetdén lasten kasvua, kehitysta ja hyvinvointia. Mieli 2009-tydryhman Mielenterveys- ja paihde-
suunnitelmassa todetaan, ettd mielenterveys- ja paihdepalveluiden rinnalla on tarkea kehittaa
mielenterveytta ja paihteettomyytta edistdvaa ja ongelmia ehkaisevaa tyota. Mielenterveys- ja
paihdety6hon sijoittaminen on panostamista toimintakykyyn ja tuottavuuteen. (Mieli 2009, 13, 23-
25.)

Vanhempien alkoholiongelma on yksi riskitekija perheen hyvinvoinnille. Usein alkoholin liséksi on

my0s muita riskitekijoita kuten tyottomyys, koyhyys, mielenterveysongelmat, lahisuhdevakivalta.
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Lastenneuvolassa on tarkeaa kartoittaa vanhempien alkoholinkayttoa seka sen yleisyyden etta
siihen kytkeytyvien muiden riskitekijdiden vuoksi. Oulun hyvinvointibarometrin 2006 (hakupaiva
12.3.2009) mukaan suurin osa oululaisista voi hyvin, mutta toisaalta lapsiperheista noin 10 % sai
toimeentulotukea. Lasten ja nuorten kohdalla turvattomuuden kokemukset olivat lisaantyneet,
samoin torkeat ja lievat pahoinpitelyt. Kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia oli noin kaksi prosenttia
alle 18-vuotiaista. Huostassa olleita 0-17-vuotiaita lapsia ja nuoria oli vuonna 2005 noin prosentti,
mika oli vahiten suurista kaupungeista. Lasten ja nuorten hyvinvoinnin haasteena ilmeni van-
hemmuuden puutetta, johon tulee vastata lisdédmalla vanhemmuuden tukemista, tukiverkostojen

ja yhteisollisyyden lisaéamista Oulussa.

3.4 Audit-kysely apuna alkoholinkayton puheeksiotossa

Audit-kysely (Alcohol Use Disorders Identification Test) on strukturoitu kysely (liite 3), jonka avulla
saadaan selville luotettava arvio asiakkaan alkoholinkulutuksesta ky-symalla kymmenen kysy-
mysta alkoholin kayttoon liittyen. Audit-kyselysta kaytetaan myos nimitystda Kymmenen henkilo-
kohtaista kysymysta alkoholin kaytostasi. Audit-kysely soveltuu parhaiten varhaisen suurkulutuk-
sen tunnistamiseen ja on helppo toteuttaa perusterveydenhuollon tarkastusten tai vastaanotto-

toiminnan yhteydessa. (Salaspuro ym. 2003, 58.)

Alkoholin riskikaytto ei nay valttamatta paallepain, joten ongelmien tunnistamien ja ehkaiseminen
on haasteellista. Alkoholin kayttoon liittyy lisaksi paljon kieltamista ja vahattelya vaikka kaytosta
kysyttaisiinkin suoraan. Alkoholinkayttd nahdaan myos hyvin henkilokohtaisena asiana, osin ehka
tabunakin. Audit-kysely on hyvaksi koettu tyovaline seka alkoholin kayton arviointiin, etta ylipaa-
taan alkoholikeskustelun avaamiseksi asiakkaan kanssa. Terveydenhuollon asiantuntijoilla on
velvollisuus antaa tietoa asiakkaalle hénen terveyteen vaikuttavista tekijoista. (Itapuisto 2005,
71)

Audit-kyselya on kehitetty ja arvioitu noin kahdenkymmenen vuoden ajan, minka ajan se on ollut
kaytossakin. Se on todettu tehokkaaksi valineeksi riskijuomisen, haitallisen juomisen ja alkoholi-
rippuvuuden (alkoholismin) varhaiseen tunnistamiseen. Se on pateva kysely asiakkaan sukupuo-

leen, ik&an ja kulttuuritaustaan katsomatta. (Heinénen 2007, 13, Salaspuro ym. 2003, 58.) Audit-
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kyselyn avulla voidaan tunnistaa kahdeksan suurkuluttajaa kymmenesta, joten kyselyn herkkyys

(sensitiivisyys) ja tarkkuus (spesifisyys) ovat erittain hyvat. (Seppa 2008, 17.)

Audit-kyselyssa kartoitetaan alkoholinkayttéa (tiheytta, maaraa ja humalahakuisuutta), riippu-
vuusoireita (heikentynyt juomisen hallinta, juomisen merkityksen kasvu, krapulajuominen) ja run-
saan kertakayton haittoja (taulukko 2). Alkoholin kaytt6a tarkastellaan siis hyvinkin monipuolisesti.

Kyselyssa on myos informaatiota annoksen kasitteesta ja riskirajoista.

TAULUKKO 2. Audit-kyselyn sisélté (Heindnen 2007, 13).

Osa-alueet Kysymyksen Sisalto
numerot
Alkoholinkaytto 12,3 Juomistiheys ja -maara
Runsaan juomisen tiheys
Riippuvuusoireet 45,6 Heikentynyt juomisen hallinta

Juomisen merkityksen kasvu
Krapulajuominen

Runsaan kertakayton haitat 7,8,9,10 Syyllisyys juomisesta

Tajunnan menetys

Alkoholiin liittyvat tapaturmat
Lahipiirin huolestuminen juomisesta

Audit-kyselyn kymmenen kysymysta on pisteytetty 0-4 pistetta riippuen valitusta vastausvaihto-
ehdosta eli pisteitd voi saada 0-40. Audit-pistemaara kertoo henkilokohtaisen alkoholinkayton
riskitasosta. Suurkulutuksen rajana pidetaan useimmiten kahdeksaa pistettéd (taulukko 3). (Seppa
K-L. 2008, 17.)

TAULUKKO 3. Audit-pisteiden tulkinta (A-klinikkasaatié 2008).

Audit-pistemaara Alkoholinkayton riskit
0-7 Vahaiset

8-10 Lievasti kasvaneet
11-14 Selvasti kasvaneet
15-19 Suuret

20-40 Erittain suuret
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Riskikayton rajoiksi maaritellaan terveelld, keskikokoisella miehella 24 annosta viikossa ja seit-
seman annosta kerrallaan seka vastaavasti naisella 16 annosta viikossa ja viisi annosta kerral-
laan (taulukko 4). Raskaana oleville tai raskautta suunnitteleville naisille ei suositella lainkaan
alkoholinkayttoa, silla turvallista riskirajaa ei tunneta. Riski-rajat ovat suuntaa antavia, silla yksilo-
tasolla vahaisempaankin juomiseen saattaa liittya riskeja. Vanhempien tulee arvioida haittoja

my0s lapsen nakokulmasta.

TAULUKKO 4. Alkoholinkéytén riskirajat (Seppé 2003, 57).

Viikkoannos Kerta-annos
Nainen 16 5
Mies 24 7

(1 annos = 129 sataprosenttista alkoholia esim. pullollinen (0.33l) keskiolutta tai siideria / lasilli-
nen (12cl) mietoa puna- tai valkoviinia / ravintola-annos (4cl) vakevaa viinaa).

Jos Audit-pisteet kertovat suurkulutuksesta tai alkoholiannoksia koskevat riskirajat ylittyvat, on
hyva tehda mini-interventio eli lyhytneuvonta. Asiakkaalle kerrotaan lyhyesti alkoholin riskirajojen
ylittymisesta ja mita seuraa, jos henkilo ei vahenna alkoholin kulutusta. Lisaksi tyontekija miettii
asiakkaan kanssa tavoitteita ja seurantaa. Lyhytneuvonnassa on keskeista asiakkaan motivointi.
Intervention vaikuttavuudesta kertoo se, etta jos mini-interventio tehdaan kymmenelle alkoholin
suurkuluttajalle, heistad yhdesta tulee kohtuukayttaja. (Seppa K. 2006, 8-9, Heinanen M. 2007,
31.)

Lastenneuvola tavoittaa nuoria verraten terveitd nuoria aikuisia, jotka eivat kaytd muita tervey-
denhuollon palveluja. Lastenneuvolan kayttdaste on kuitenkin lahes sataprosenttinen (Lasten-
neuvola lapsiperheen tukena 2004, 18-20). Kaynnilla tavoitetaan ainakin toinen vanhemmista.
Audit-kysely on jarkevad esittdd vanhemmille myds lastenneuvolan méaaraaikaistarkastuksen
yhteydessa. Jos paikalla on vain toinen vanhemmista, voi hanelle antaa toisen puolison taytetta-
vaksi Audit-lomakkeen kotona. Lomaketta ei tarvitse palauttaa neuvolaan vaan sen tehtava on
havahduttaa. Vaihtoehtoisesti voi myds kertoa internetissa olevista sivustoista, joissa voi tehda

kyseisen testin ja jopa saada palautteen omasta alkoholin kaytosta.
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Useimmiten nainen lopettaa alkoholin kayton tai vahentaa sita, huomatessaan olevansa raskaa-
na. Tama on hyva perusta vanhempien alkoholitottumusten tarkastelulle myds lapsen syntyman
jalkeen. Neuvolassa voidaan vanhempien kanssa keskustella siita, miten herkasti lapset reagoi-
vat vanhempien alkoholinkayttoon. Lapset omaksuvat myos alkoholin kayttoon liittyvat asenteet ja
mallit vanhemmiltaan, joten vanhemmilla on suuri vastuu toimia esimerkkina. Mini-intervention
tavoitteena on, etta kaikkia vanhempia rohkaistaan alkoholinkayton itsetarkkailuun. Apuvalineena
voidaan kayttaa audit-lomaketta, jonka avulla vanhempi voi arvioida omaa alkoholinkayttoaan ja
siihen liittyvia riskitekijoitd. Lomakkeen tayttaminen toimii keskustelun heréttdjana. (Lastenneuvo-

la lapsiperheen tukena 2004, 205. )

Terveydenhoitaja kay Audit-kyselyn tulokset lapi yhdessa vanhemman kanssa. Jatkuva paivittais-
kaytto tai toistuva humalahakuinen juominen viikoittain ovat aina peruste neuvonnalle. Vanhem-
malle kerrotaan alkoholinkayton merkityksesta terveydelle ja lapsen hyvinvoinnille, hanta motivoi-
daan vahentaméaan alkoholinkayttoa ja annetaan hanelle kirjallisia ja suullisia ohjeita. On todettu,
etta pelkka alkoholinkayton puheeksi ottaminen tavallisten vastaanottokayntien yhteydessa voi
vaikuttaa asiakkaan alkoholinkayttéa vahentavasti. (Aalto 2001, 62, Salaspuro ym. 2003, 57,

Lastenneuvola lapsiperheen tukena 2004, 205.)

3.5 Mini-interventio eli lyhytneuvonta

Lyhytneuvonnan eli mini-intervention (brief intervention) avulla voidaan auttaa ihmista tarkastele-
maan omaa alkoholin kayttoaan. Mini-interventiolla tarkoitetaan terveydenhuollossa tapahtuvaa
alkoholin kayton puheeksiottoa ja riskikulutuksen tunnistamista sekd@ neuvontaa alkoholinkayton
vahentamiseksi. Audit-kysely on itsendinen osa mini-interventiota. Mini-interventio on tutkimusten
mukaan tehokas ja edullinen tapa ehkaista ja vahentaa alkoholihaittoja ennen alkoholiriippuvuu-
den kehittymista. Perusterveydenhuollon tasolla tehty mini-interventio on erittdin tehokasta suu-

rimman osan vaestosta kayttaessa naita palveluja. (Salaspuro ym 2003, 58, 67.)

Mini-interventiolla tarkoitetaan lyhytta, tavallisen vastaanottokéynnin yhteydessé tapahtuvaa ter-

veysneuvontaa. Mini-intervention sisalto ja pituus on osin vaihdellut eri tutkimuksissa. Tutkimus-
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ten mukaan jopa viisi minuuttia kestdva neuvonta vahentda suurkulutusta. Yleensa mini-
interventioon kaytetaan aluksi kuitenkin 10-15 minuuttia. Suositeltavaa on myds jarjestaa ainakin
yksi seurantakaynti, joka on usein lyhyempi. Hoidon voi sovittaa niihin kayntikertoihin, mita vas-
taanotolle alkujaan tuoneen oireen hoito vaatii. Ylimaaraisia kaynteja ei silloin valttamatta lain-
kaan tarvita. (Seppa 2008, 18.) Lyhytneuvonnan sisaltd (taulukko 5) mukailee hyvin pitkalti moti-

voivan haastattelun periaatteita.

TAULUKKO . Lyhytneuvonnan sisélté eli RAAMIT (FRAMES) (Ké&ypéhoito-ohje/ alkoholismi)

Rohkeus (self efficacy) Potilaaseen valitaan rohkeutta ja uskoa onnistumi-
seen

Alkoholitietous (feedback) Annetaan palautetta ja tietoa alkoholiasioista suh-
teutet-tuna potilaan vaivoihin ja |6ydoksiin

Apu (advice) Avustetaan paatoksessa vahentaa tai lopettaa juo-
minen

Mydtatunto (empathy) Lammin, reflektoiva, empaattinen ja ymmartava
suhtautuminen

ltsemaaraamisvastuu (responsibility) Potilaan on itse paatettava vahentaa juomista

Toimintaohjeet (menu) Luodaan vaihtoehtoisia strategioita juomisen vahen-
ta-miseksi

Koski-Janneksen (2008) mukaan motivoivan haastattelun ensisijainen tavoite on saada asiakas
oma sisainen motivaatio heraamaan. Motivaatio nahdaan tilana, johon voidaan osaltaan vaikuttaa
asiakkaan ja hoitajan vuorovaikutuksella. Empaattinen, lasnéoleva ja asiakasta kunnioittava suh-
tautumien luo luottamuksen ja turvallisuuden tunnetta, mika mahdollistaa asioiden avoimen poh-
timisen. Motivoivan haastattelun henkea kuvaa hyvin nakemys, ettd ihmisessa itsessaan on

avaimet muutokseen. (Koski-Jannes ym. 2008, 43, 45.)

Kaypa hoito-suositus muistuttaa terveydenhuollon henkildkuntaa alkoholiongelman yleisyydesta
ja suosittaakin etsimaan sité aktiivisesti eri potilasryhmistad. Tama edellyttaa systemaattista kysy-
mista alkoholin kaytosta kaikilta asiakkailta. Audit on erinomainen valine tunnistamaan alkoholin
riskikulutusta. Lyhytneuvonta on katsottu vaikuttavaksi hoitomuodoksi alkoholin suurkulutuksessa
ennen riippuvuuden kehittymista. Lyhytneuvonnan vaikutukseen arvioidaan kestavan yhdesta

kahteen vuotta. (Alkoholiongelmaisen hoito 2005.)

32



Suomessa mini-intervention jalkauttamiseksi perusterveydenhuoltoon on ollut kaksi suurempaa
hanketta: Valtakunnallinen perusterveydenhuollon mini-interventiohanke (VAMP) seka tyoterve-
yshuollon Alkoholin suurkuluttajien mini-interventio tyoterveyshuollon jokapaivaiseen kayttoon -
hanke. Hankkeiden ansiosta asenteet ovat muuttuneet myonteisiksi ja terveydenhuollon henkilos-
to on alustavien tulosten mukaan lisannyt hankkeen aikana merkittavasti mini-intervention teke-
mista. (Seppé K-L 2008, 3.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida Audit-kyselyn soveltuvuutta lastenneuvolan tyomene-
telmana. Arviointi liittyy lastenneuvolassa toteutettuun menetelmén pilotointiin kevaalla 2008.
Arviointiin osallistuvat pilotointiin osallistuneet terveydenhoitajat ja vanhemmat, joiden kokemuk-
siin arviointi pohjautuu. Arvioinnista saatuja tuloksia tullaan kayttamaan kehitettdessa Audit-

kyselysta pysyva menetelma alkoholink&yton arviointiin myos lastenneuvolassa.

Tutkimustehtavana on vastata kysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on Auditin kaytosta lastenneuvolan tydmenetelmana?
1.1 Miten Audit-kysely menetelmana auttaa terveydenhoitajaa lastenneuvolaty6ssa?
1.2. Miten terveydenhoitajat kuvaavat alkoholinkaytosta kaytya keskustelua vanhempien

kanssa?
2. Miten vanhemmat suhtautuvat alkoholin kayton puheeksi ottoon lastenneuvolassa?

2.1 Miten terveydenhoitajat kuvaavat vanhempien suhtautumista?

2.2 Miten vanhemmat itse kuvaavat suhtautumistaan?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen menetelmallinen lahestymistapa

Tutkimukseni on kvalitatiivinen tutkimus, joka on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto
kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa ja vuorovaikutuksessa. Ihminen nahdaan hyvana
tiedonkeruun valineend omine havaintoineen ja keskusteluineen tutkittavien kanssa. Taydennan
tuloksia vanhemmilta saamistani tiedoista, jotka kerasin kyselylomakkeen avulla. Koska halutaan
paljastaa mahdollisia uusia, yllattaviakin asioita tutkittavasta aiheesta, aineistoa tarkastellaan
yksityiskohtaisesti (induktiivinen analyysi). Aineistosta nousee tarkeat asiat, joita tutkija kuvaa.
(Hirsjarvi ym. 2000, 152-155.) Tassa tutkimuksessa arvioitiin auditin kayttokelpoisuutta tyovali-
neena lastenneuvolassa seka vanhempien suhtautumista alkoholinkdytén puheeksiottoon (liitteet
1,2ja3).

Terveydenhuollon ammattilaisena tyonkuvaani kuuluu ihmisten haastattelu, joten aineiston ke-
ruumenetelmana se on minulle luontainen valinta. Vahvuuteni on kohdata toinen ihminen ja ra-
kentaa luottamuksellinen suhde vélillemme. Haastattelu on aineiston keruumenetelmana vaativa:
on haasteellista saada luotua luottamuksellinen suhde toiseen ihmiseen. Syrjala ym. (1994) ko-
rostavat haastattelijan kuuntelijan taitoa ja luottamuksen merkitystd haastattelutilanteessa, joka
on luonteeltaan keskustelevaa. Hakiessamme tietoa toisen inmisen ajattelusta, haastattelun kul-
kuun vaikuttaa oma tietoisuutemme, jonka avulla myds tulkitsemme haastateltavaamme. Tutkija
on tutkimuksen tarkein "tydkalu” (Holloway 2000, 16, Syrjala ym. 1994, 136.).

Aineistoa tuotettiin ryhma- ja yksilohaastatteluilla, jotka toteutettiin teemahaastattelua apua kayt-
taen. Teemahaastattelun avulla oli mahdollista saada esille terveydenhoitajien subjektiivisia ko-
kemuksia Audit-kyselyn kaytosta tyovalineena lastenneuvolassa. Koska aineisto koottiin luonnol-
lisessa, todellisessa tilanteessa, tutkittavien nakokulmat ja "aani” paasivat hyvin esille. Kohdejou-
kon valinta oli selkea, silla parhaat mahdolliset tiedonlahteet Audit-kyselyn kayton arvioimiseen
lastenneuvolassa olivat sité tydssaan kayttavat terveydenhoitajat. (Hirsjarvi ym. 2000, 152-155.)
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5.2 Terveydenhoitajien teemahaastattelu

Teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haastattelua ohjaa etukateen valitut teemat, joiden lisak-
si voidaan tehda tarkentavia lisakysymyksia seka haastattelija etta haastateltavien osalta. Tee-
mahaastattelun avulla pyritaan saamaan merkityksellisia vastauksia tutkimustehtavien mukaises-
ti. Teemat muodostetaan suhteessa tutkimuksen viitekehykseen eli aikaisempaan tietoon ilmids-
ta. Tata haastattelumuotoa on perusteltua kayttaa, kun kyseessa on moniselitteinen, tuntemuksia
herattava aihe, kuten alkoholin kayttd lapsiperheessa. Teemahaastattelussa korostuu haastatel-
tavien tulkinnat asioista ja mita merkityksia he asioille antavat. Taman tutkimuksen teema-alueet
muodostuivat aikaisemmista tutkimuksista sekd ehkaisevan péaihdetyon ja neuvolayhteistyon
palavereiden sisalloista kehitystyon aikana (liite 5). (Tuomi ym. 2002, 77-78, Hirsjarvi ym.1993,
35-36).

Ryhmahaastattelusta voidaan erottaa tasmaryhmahaastattelu, joka koostuu noin kuudesta kah-
deksaan tarkasti valitusta asiantuntijasta, joiden mielipiteilld ja asenteilla on vaikutusta tarkastel-
tavaan ilmioon. Heilla on myds mahdollisuus saada aikaan muutoksia. Ryhmalla tulee olla haas-
tattelutilanteessa myds selkea tavoite, josta he ovat tietoisia Tutkimuksessani oli viisi terveyden-
hoitajaa, jotka arvioivat kayttamaansa tyomenetelmaa eli Auditi-kyselya. Heidan positiiviset ko-
kemuksensa voivat kannustaa myds muita terveydenhoitajia kokeilemaan audit-kyselya alkoho-
linkayton puheeksiottamiseksi. Tutkimukseni haastateltavat tiesivat etukateen, etta pilotointivai-
heen jalkeen haastattelen heita ja pyydan heita arvioimaan Audit-kyselyn kayttoa puheeksioton

valineena heidan tyossaan (Hirsjarvi & Hurme 2001, 63).

Tasmaryhméahaastattelussa on etuna kokenut haastattelija, joka pyrkii saamaan aikaan vapaata
keskustelua, mutta ohjailee kuitenkin keskustelua teemojen mukaisesti. Ryhmén istunnot pyritaan
saamaan ilmapiiriltddn mahdollisimman mukavaksi ja rentouttavaksi. Haastattelu kestaa noin 45-
60 minuuttia ja apuna voidaan kayttda nauhoituslaitetta. Haastattelun alussa kertasin viela istun-
non tarkoituksen. Haastattelijan roolini jatkui tarkentavin kysymyksin ja varmistaen teemojen ka-
sittelyn. Rento ilmapiiri mahdollisti avoimen keskustelun ja istunto kesti noin tunnin. (Hirsjarvi ym.
2001,65.)
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Ryhmahaastattelussa on mahdollista saada keskustelun avulla enemman tietoa kuin yksilohaas-
tattelussa, koska haastateltavat voivat stimuloida toisensa muistamaan asioita, joita ei valttamatta
yksin tulisi mieleen. Sosiaalisessa interaktiossa voi keskusteluista kummuta spontaanisti uusia
asioita ja nakokulmia. Lisakysymyksia voi keskustelun kuluessa tulla niin haastateltavan ryhman
jasenilta kuin haastattelijaltakin. Yhdella ryhmahaastattelukerralla saadaan yhdella kertaa paljon
tietoa, mika saastaa aikaa ja rahaa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 61, Hirsjarvi ym. 2000, 198, Hollo-
way ym. 2000, 150-151.) Tutkimukseni aineisto koostuu yhdesta ryhmahaastattelusta ja yhdesta

yksilo-haastattelusta.

Ryhmahaastattelun eras haitta tulikin esille eli kaikki eivat paasseet istuntoon. Toisaalta paasin
kokemaan ja vertailemaan ryhmahaastattelun ja yksilohaastattelun etuja ja haittoja. Ryhméadyna-
miikka ja valtahierarkia ovat vaikuttamassa ihmisten puhumiseen ja asiasisaltéihin ryhmahaastat-
telussa kun taas yksildhaastattelussa haastateltava voi puhua ilman naita paineita. Ryhmahaas-
tattelussa voi nousta ongelmaksi, jos yksi tai kaksi henkiloa dominoi ryhmassa. Toisaalta on
luonnollista, etta toiset tuottavat enemman puhetta kuin toiset. Haastattelijan tehtdvana on kui-
tenkin varmistaa, etta kaikki saavat puheenvuoron. Ryhmahaastattelussa ongelmia saattaa liittya
myos keskustelun tallentamiseen ja purkamiseen. Ryhmahaastattelussa on hyva kayttaa mahdol-
lisimman laadukasta nauhoitusvalinettd. Omassa tutkimuksessani ei iimennyt tekniikkaan liittyvia
ongelmia. En mydskaan sekoittanut puhujia, koska olin tavannut osan jo aiemmin ja erotin hyvin
heidan aanensa. (Hirsjarvi 2004, 195, Hirsjarvi ym. 2001, 63.)

Ehkaisevan paihdetydn ja neuvolatoiminnan yhteistydona Audit-kysely pilotoitiin erdassa Oulun
kaupungin neuvolassa kevaalla 2008 nelivuotismaaraaikaistarkastuksen yhteydessa (litteet 1, 2
ja 3). Kyseinen neuvola ilmoittautui vapaaehtoisesti pilotointiin edustajansa kautta yhteisessa
palaverissa. Haastateltavat olivat siis aktiivisia ja innostuneita ammattilaisia. Haasteltavia tervey-
denhoitajia oli yhteensa viisi. Tutkimusaineisto kerattiin ynden ryhméahaastattelun avulla seké
yksittaisella yksilohaastattelulla. Koska eras terveydenhoitaja ei paassyt ryhmahaastatteluun,
mutta halusi ehdottomasti arvioida audit-kyselyn kayttéa tyossaan, haastattelin hanet erikseen.
Kaytin haastattelussa samoja teemoja kuin ryhmahaastattelussakin. Lisaksi otin esille uudet asi-

at, jotka nousivat esille ryhmahaastattelussa.
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Ennen haastattelua kerroin terveydenhoitajien edustajalle, etta haastattelu kasittelee Audit-
kyselyn kayttoon liittyvia asioita, sen hyvia puolia ja toisaalta mahdollisia ongelmia. Halusin tietoa
terveydenhoitajien subjektiivisista kokemuksista audit-kyselyn kaytosta lastenneuvolatydssa. Nain
terveydenhoitajat pystyivat valmistautumaan etukateen haastatteluun, palauttamaan mieleensa
maaraaikaiskaynnit, joiden yhteydessa vanhemmille esitettiin Audit-kysely ja pohtimaan tilantee-
seen liittyvia asioita. Ennen haastattelun alkua kerroin viela terveydenhoitajille lyhyesti tutkimuk-
sestani ja kannustin heitd kasittelemaan aihetta mahdollisimman monipuolisesti vaikka minulla

olikin teemarunko haastattelulle tukenani. Lisaksi kerroin haastattelumateriaalin kasittelysta.

Avasin haastattelun pohtimalla tekniikan luotettavuutta eli testasimme yhdessa nauhurin toimin-
nan ja se rentoutti ilmapiiria sopivasti. Keskustelu 1ahti etenemaan aiheesta, miten alkoholista
kysyttiin aikaisemmin. llmapiiri oli mielestani alusta asti rento, koska olin tavannut osan tervey-
denhoitajista jo aiemmin tydskennellessani itse terveydenhoitajan tehtdvissa ja olin haastatellut
heita kaikkia jo yhteistyopalaverissa neuvolan ja Ehkaisevan paihdetyon yksikon valilla. Keskus-
telu oli alussa niukempaa, mutta lopussa jo hyvinkin runsasta, joten ehka se kertoo jonkinlaisen

jannittyneisyyden asteen muutoksesta. Tarkentavia kysymyksia tehtiin puolin ja toisin.

Keskustelu eteni hyvinkin luontevasti eteenpain terveydenhoitajien arvioidessa yhdessa Audit-
kyselyn kayttamista tyovalineena, jolla heratetaan keskustelua paihteiden kaytosta lapsiperhees-
sa. Kaikkia teemoja ei tarvinnut ottaa erikseen esille vaan niista puhuttiin spontaanisti terveyden-
hoitajien aloitteesta ja osan teemoista toin itse keskusteluun. Teemojen kasittelyn jarjestyksella ei
ollut tiukkaa jarjestysta vaan annoin terveydenhoitajien puhua mahdollisimman monipuolisesti ja
vapaasti. Huolehdin teemahaastattelun runkoa seuraten, etta haastattelun kaikki teemat tuli kési-
teltya. Aineiston sisallonanalyysissa pystyin valitsemaan tutkimustehtavien mukaisesti olennai-

simmat asiat.

Ryhmahaastattelussa osa terveydenhoitajista kaytti enemman puheenvuoroja tai kommentoi
laajemmin keskustelun aihetta kuin joku toinen. Yksilollisia eroja oli huomattavissa persoonalli-
suuden mukaan. Kaikki olivat omalla tavallaan aktiivisia haastattelussa. Osa kuunteli ja pohti

enemman toisten kannanottoja ja veti jonkin ajan kuluttua yhteen omat ajatuksensa. Jonkun toi-
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sen terveydenhoitajan kommentista toinen sai virikkeen ja toi esiin uutta nakokulmaa. Ryhma-

haastattelu on hyva keino saada monipuolisesti tietoa tutkittavasta aiheesta.

5.3 Kysely vanhemmille

Terveydenhoitajien haastattelun lisaksi tein vanhemmille kyselyn, jonka avulla halusin tietoa al-
koholinkayton esille ottamisesta ja Audit-kyselyyn vastaamisesta myds vanhempien nakokulmas-
ta (lite 4). Laadin kyselya varten saatekirjeen, missa oli informaatiota vanhempien alkoholin kay-
ton riskeista lapselle seka tietoa riskirajoista (liite 1). Saatekirjeen arviointiin ja lisayksiin osallistui

moniammatillinen tydryhma, joka on kehittamassa lapsiperheiden palveluja Oulussa.

Kun vanhemmat olivat tayttaneet audit-kyselyn ja keskustelu sen tiimoilta oli kayty, terveydenhoi-
tajat tarjosivat vanhemmille tutkimukseen liittyvan palautekyselyn ja kertoivat, etta siihen vastaa-
minen on vapaaehtoista. Esitin terveydenhoitajille toivomuksen, etta saatepuheessa vanhemmille
on hyva mainita, etta heidan vastauksensa on tarkea, koska tutkimuksen avulla kehitetaan neu-
volatyota. Kysely palautettiin suljetussa kirjekuoressa terveydenhoitajalle tai neuvolan postilaatik-
koon. Kyselyn avulla on tarkoitus saada selville mahdollisia kehitettavia osa-alueita Audit-kyselyn

kayttoonotossa lastennuvolatyossa.

Kyselylomakkeen laadinnassa selvyys on tarkea lahtokohta. Kysymysten sisallon tulisi merkita
samaa kaikille vastaajille. Kysymysten tulisi olla rajattuja, silla yleisella tasolla olevaan kysymyk-
seen sisaltyy enemman tulkinnanvaraisuutta. Kysymysten pituuteen tulee kiinnittda huomiota
ymmarrettavyyden osalta, sillé lyhyitd kysymyksia on helpompi ymmartaa. Selvyyden vuoksi on
tarkeda kysya vain yksi kysymys kerrallaan. Kysymysten maaraa ja jarjestysta on hyva miettia.
Yleisimmat ja helpoimmat kysymykset on hyva laittaa lomakkeen alkuun ja spesifiset kysymykset
loppuun. Lomakkeen taytdssa ei saisi kulua kohtuuttomasti aikaa. Lomakkeen mukana kannattaa
olla lahetekirjelma kyselyn tarkoituksesta ja tarkeydesta, jossa rohkaistaan vastaajia vastaamaan
kyselyyn. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole oleellista vastauksien maara. Kysely on edullinen ja

aikaa saastava keino aineistonkeruuseen. (Hirsjarvi ym 2000, 189-190.)
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Kysymykset muodostin aikaisemman tutkimustiedon pohjalta. Kyselyssa oli lisaksi mahdollisuus
avoimeen kommentointiin, koska toivoin kunkin vastaajan tuovan esiin omia kokemuksiaan ja
nakemyksiaan Audit-kyselyn kaytosta alkoholinkayton puheeksiotossa lastenneuvolassa. Yksi-
kaan vastaajista ei kuitenkaan tuottanut avointa tekstia. Vanhempien kyselyista saatu aineisto oli
tarkoitus analysoida tilastollisesti joko Exel-ohjelmalla tai SPSS-ohjelmalla ja avoimet vastaukset
sisallon analyysilla. Koska kyselylomakkeita palautui vain yhdeksan kappaletta, tein analyysin

manuaalisesti. Kuvaan lyhyesti saadut vastaukset tulosten kasittelyn yhteydessa.

5.4 Aineistojen analysointi

Aineiston analysointitavan valitsin jo etukéteen tutkimussuunnitelman yhteydessa (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 71, Holloway ym. 2000, 17). Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin teemahaastattelun
ja kirjallisen kyselyn avulla. Teemahaastattelun aineiston analysoin sisallonanalyysilla. Vanhem-
pien tuottaman kyselyaineiston (9 kpl) analysoin manuaalisesti laskemalla frekvenssit vastaus-

vaihtoehdoista.

Sisallonanalyysi perustuu kommunikaatioteoriaan ja —tutkimukseen seka kommunikaatioproses-
sien tutkimukseen. Sisallénanalyysin avulla keréatty aineisto tiivistetaan niin, etta tutkittavaa ilmiota
voidaan selkeasti kuvailla ja saadaan esille ilmididen valiset suhteet. Analyysin avulla aineistosta
erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavat luokat ovat toisensa poissulkevia ja
yksiselitteisia. Kasitteet tulee perustella seka kasitteellisesti ettd empiirisesti. Sisallonanalyysilla
halutaan saada aineistosta esiin merkitykset, tarkoitukset ja aikomukset, seuraukset seka yhtey-
det. Sisalldnanalyysia voidaan kayttaa seka kvalitatiivisessa etta kvantitatiivisessa tutkimuksessa.
(Janhonen ja Nikkonen 2003, 21-23.)

Haastatteluaineisto tulee purkaa eli kirjoittaa nauhoitukset puhtaaksi sanatarkasti (litterointi), jon-
ka jalkeen niihin tulee tutustua huolellisesti. Nauhojen purkamisen jalkeen on hyva kuunnella
nauhat uudelleen. (Field & Morse1985,113-115, Syrjala ym. 1994, 140, Tuomi & Sarajarvi
2009,109 .) Aineistoon tulee aluksi perehtya lukemalla se lapi useaan kertaan, jotta aineiston
keskeisimmat elementit alkavat hahmottua ja tutkija siséistaa aineistonsa. Sitten voi aloittaa luok-

kien, kategorioiden ja teemojen muodostuksen. (Syrjala ym. 1994, 163, Holloway ym. 2000, 92;
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Tuomi & Sarajarvi 2009, 110 ). Muutama paiva haastattelujen jalkeen kuuntelin nauhoitukset
kerran lapi. Seuraavalla kuuntelukerralla tapahtui litterointi, josta tuli aineistoa 24 sivua (A4) rivi-
valilld 1,5 kirjoitettuna. Luin aukikirjoitetun tekstin lapi muutamaan kertaan hahmottaakseni ja

sisaistaakseni aineiston mahdollisimman hyvin.

Sisallonanalyysiprosessin vaiheet ovat: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineis-
ton pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka sisallonanalyysin luotettavuuden arviointi
(Janhonen ym. 2003, 24). Tutkimukseni analyysissa on seka induktiivista (yksittaisesta yleiseen)
ettd deduktiivista (yleisesta yksittaiseen) paattelya. Sisallonanalyysiprosessin vaiheiden mukai-
sesti valitsin ensin analyysiyksikot eli merkitykselliset lausumat. Analyysiyksikdiksi muodostuivat
tutkimustehtavista ja haastatteluteemoista kumpuavat aineiston merkitykselliset lausumat. (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 111-113). Ensimmaiset kokoamani yksikot olivat kysymisen vaikeus, puheek-
sioton valine, vanhempien suhtautuminen, terveydenhoitajien suhtautuminen, lapsen lasnéolo,
aikaresurssit ja kirjaamisen haasteet. Samansiséaltbiset lausumat kokosin aina tietyn analyysiyksi-

kon alle. Nain sain koottua samansisaltoiset lausumat yhteen.

Varsinaisen analyysin ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistettin. Kokosin yhteen ana-
lyysiyksikon mukaisia alkuperaisia ilmauksia aineistosta. Janhosen (2003, 25-29) mukaan aineis-
tolta tulee kysya tutkimustehtavien mukaisia kysymyksia ja saadut vastaukset eli pelkistetyt ilmai-
sut kirjataan aineiston termein. Tama kysyminen oli hyva tarkistaa koko analysoinnin ajan. Pelkis-
tamista seurasi aineiston ryhmittely alaluokiksi ilmaisujen sisallon mukaan. On tarkeaa etsia pel-
kistettyjen iimauksien erilaisuudet ja yhtalaisyydet. Lopuksi aineisto abstrahoitiin eli kasitteellistet-
tiin yhdistamalla samansisaltoiset alaluokat ylaluokiksi. Pelkistetyista iimaisusta alaluokkien kaut-
ta muodostuneet ylaluokat vastaavat tutkimustehtaviin (esimerkki analyysista kuviossa 2). Lisaksi
ylaluokista nousee esiin terveydenhoitajien esiin tuomia keskeisia Audit-kyselyn kayttoon ottoon

littyvia seikkoja.

41



PELKISTETYT ILMAUKSET

Kysyttiin ylimalkasesti
Ei ollut niin avointa

Ei ollu aseita oikeestaan kysyé

Ei ollut jarjestelmallista
Terveydenhoitajan aktiivisuus

vaikutti

Mahottomuus seuloa silmédmaara-
sesti
Eikd ne ollu yhtd&n semmosia

suurkuluttajan nakosia

ALALUOKKA

Kysymisen vaikeus

ALALUOKKA

Puheeksioton satun-
naisuus

ALALUOKKA

Tunnistamisen vaikeus

YLALUOKKA

Alkoholinkéyton
puheeksioton haas-
teellisuus

KUVIO 2. Analyysesimerkki: Alkoholinkdyton puheeksioton haasteellisuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida suhteessa tutkijaan, aineiston laa-
tuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittamiseen. Tutkimuksessa tulee osoittaa luotettavasti
yhteys aineiston ja tulosten valilla. Erityisesti luokittelun osuus sisallonanalyysissa korostuu. Luo-
tettavuutta voidaan lisata Face-validiteetin avulla, jolloin tulokset esitetaan henkilolle, jota doku-

mentit koskee tai kyseisen iimion asiantuntijoille. Esittelin taman tutkimuksen tulokset lastenneu-

volan terveydenhoitajien sektoripalaverissa syksylla 2008. (Janhonen ym. 2003, 36.)
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6 AUDIT-PILOTOINNIN TULOKSET

6.1 Alkoholin kayton puheeksioton haasteellisuus

Haastattelun alussa haastateltavat kavivat keskustellen 1api, miten alkoholin kaytosta keskustel-
tiin vanhempien kanssa ennen audit-kyselyn kayttdonottoa. Alkoholinkayton puheeksiotto odotta-
van perheen tai lapsiperheen kohdalla oli koettu terveydenhoitajien mukaan suhteellisen vaikeak-
si. Terveydenhoitajat kertoivat, etta keskustelu oli ollut aikaisemmin suhteellisen niukkaa ja rajoit-
tunutta seka asiakkaiden etta ammattilaistenkin taholta. Alkoholista kysyttin aiemmin sattuman-
varaisesti, tyontekijan omaan intuitioon pohjautuen silla ongelmakayton tunnistaminen koettiin
vaikeaksi eika kaikilta asiakkailta tuntunut luontevalta edes kysya alkoholinkaytosta. Huumeista

tai laakkeista ei juurikaan asiakkaalta kysytty aiemmin.

” Puheeksiottaminen on ollu aiemmin vaikeempaa. Silloin kysyttiin, mutta ei se ollu
niin avointa eika sité itekkéén kysyny sillé tavalla, etté kuinka usiasti kéytét ja mon-
tako annosta kerralla otat, niin ku tuossa lomakkeessa on automaattisesti kaikki
kysymykset”

"Se jéi ennen kysymykseen taikka kahteen.”..."Jos sano, ettd en kéyté niin sitten
Seuraavaan kysymykseen.

”...ei ollu niin sillai jarjestelméllista, ettd se varmasti rijppu myds terveydenhoitajan
aktiivisuudesta, ettd minka verran kysy ja kenelta kysy ja kysyké kaikilta vai kysykd
Satunnaisesti -etté se ei ollu mitenkéén hirveen selkeéé se kéyténto.”

Alkoholista kysyminen koettiin vaikeaksi ja huumeiden seka ladkkeiden osalta tervey-denhoitajat
totesivat, ettei niistd edes oikeastaan kysytty aikaisemmin. Audit-kysely ja sen ohessa oleva ky-

sely huumausaineista ja 1aékkeista on helpottanut paihteiden kaytosta kysymista laajemminkin.

"Huumeruksia ei ollu ollenkaan, etté se on tullu nyt auditin myGté. On ja léékkeet.
Aitiysneuvolakorteissaki on nyt jo huumekéytto ruksina. Ei sitdkaén ei ollu aika-
semmin.”

"Néisté el kysytty lastenneuvolassa, et se on se alkoholi jossa on niinku pitéydytty.

Ja sitte joskus on sitte tullu mieleen, ettd niin ihan néin ettd mitd huumeita oot
kéyttény etté ei niin etté ootko kayttény . Mitéd huumeita oot kéyttény ja milloin?”
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Lisaksi terveydenhoitajat totesivat, etta asiakkaan ulkoisesta olemuksesta on vaikea arvioida
alkoholin suurkulutusta tai muiden paihteiden kayttoa tai etsia lapsesta tunnusmerkkeja, joita

voidaan ajatella olevan, jos vanhemmilla on ongelmallista paihteidenkayttoa.

"Mutta on mulla joitaki ihania nuoria paria tuolta yliopistolta jotka &iti sai jotaki 13 ja
isé 17 pistetta. Eik& ne ollu yhtddn semmosia suurkuluttajan nékdsié, péinvastoin
tosi fiksun nékoisia.”

"Mutta ko ei se sillon ko se tuli kdyméén sitte kerran vuodessa niin eihén se silloin
humalassa ollu. Jos sillé oli krapula niin se jatti tulematta tai peruutti ajan. Tai Soitti
ja sano etté lapsi on sairaana.”

"Kaikki ndmé jotka selkedsti tiietddn. Varmaan siella on semmonen harmaa vyo-
hyke sitte ettd me ei oikeesti tiietd, se on jotenki piilosa.”

6.2 Strukturoitu kysely antaa raamit keskustelulle

Audit-kyselyn myota terveydenhoitajat kokivat, etta ovat saaneet siita hyvan tydomene-telman:
valmiit monipuoliset, herattelevat kysymykset, joiden avulla alkoholikeskustelun vanhempien
kanssa saa luonnollisesti kayntiin. Terveydenhoitajien puheenvuorot kertoivat tietynlaisesta hel-
potuksesta alkoholinkayton puheeksiottamisessa audit-kyselyn myo6ta. Eras terveydenhoitaja

totesi osuvasti ja kannustavasti toteamuksen “kylld ihmiset vastaa, jos heilté kysytéén”.

"Kylla se on niinku helpottanu huomattavasti puhumista.”...”Vanhemmilla tulee
keskenéén keskustelua ja sitten itekki liittyy siihen keskusteluun.”

"On se paljon helpompaa puuttua siihen asiaan sitte jos siita ihan selkeesti tulee jo
nékyviin etté téssé ihan riskirajoilla mennéén, suurkulutuksen puolella ollaan. On
helpompi tarttua asiaan.”

Audit-kyselyn kaytto seulana, eli kyselyn tekeminen jokaiselle aikuisasiakkaalle, on helpottanut
alkoholista puhumista vanhempien kanssa lastenneuvolatyossa. Audit-kyselyn kayttd seulana
helpottaa seka terveydenhoitajan etta asiakkaan suhtautumista alkoholinkdyton puheeksiottoon
lastenneuvolassa. Lastenneuvolatyossa kaytetaan pal-jon muitakin seuloja, jotka tehdaan syste-
maattisesti kaikille, mutta alkoholinkaytosta kysely tuntuu osasta terveydenhoitajista vaikealta

esittaa kaikille vanhemmille.
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"Huomattavasti selkedmpi kdytant6 on tdma etté sité kysytdén kaikilta. Se on hyvin
selkeé ja ihan semmonen, jota on ootettu. TyOkalu joka helepottaa tydntekoa.”

Toisaalta terveydenhoitajat eparoivat Audit-kyselyn esittamista systemaattisesti kaikille. Tama
korostui uskonnollisen vakaumuksen, erityisesti lestadiolaisuuden kohdalla, joka kieltaa alkoho-
linkayton. Lisaksi heilla on usein suuret perheet ja lapsia voi syntya vuodenkin valein, joten neu-
volan terveydenhoitaja tapaa perheita usein. Terveydenhoitajat tunsivat oman alueensa perheet
ja heidan tilanteensa hyvin, joten alkoholista kysyminen tuntui turhalta. Asiakkaatkin olivat joskus
hammentyneita, kun heidat hyvin tunteva terveydenhoitaja esittdd kyselya alkoholinkaytosta.
Toisaalta voi miettia kuinka suojaava tekija usko on alkoholinkaytossa ja toisaalta kyselyyn voi

"pyorayttaa nollat”.

”..joskus hdmmentyneend joskus huvittuneena téyttelevat néitd. Lestadio-
laisuudessa on se absolutismi. Ku on néitd omakotitaloalueita téélla ja suuria per-
heité jotka ovat vasta rakentaneet, niin niitten ongelmat ovat jossakin muualla.”

"Jos he satasella luottavat et méé tiién, etté sielld ei tosiaankaan kéyteté alkoholia
ja ei 00 koskaan kéytetykkaan, niin miksi mind kysyn heijan alkoholin kéytésté kir-
jallisesti vield vaikka mind tiién. MyGskin oon ajatellu néin et tédssékin luotan omiin
tuntemuksiini...jos se kerran vuoessa tuo neljévuotiaan ténne niin en méé rupia
Jjoka vuosi sité tarjoamaan.”

"Jos on ihan vasta kdyny en anna. Totta kai sitte on néité perheitéd jossa saattaa
olla muuta esim. ldékkeiden vaaérinkayttoa tai jos on yhtéaén niinkdé oudompi mulle
silloinhan se on hyvé aina niinku tehd.”

"lte mielesséni pohdin sité, etté tulleeko sitte, ettdkd otetaan mukkaan vékivalta-
kyselyité ja muita niin tulleeko semmonen tunne, etté néité kyselyjé tehh&én kyse-
lyjen vuoksi.”

6.3 Vanhempien suhtautuminen alkoholin kdyton puheeksiottoon

Keskustelimme terveydenhoitajien kanssa Audit-kyselyn selkeydesta. Kyselyssa kaytetty lomake
"10 henkilokohtaista kysymysta alkoholin kaytosta" oli selkea seka vanhempien etta terveyden-
hoitajien mielesta. Keskustelu johti kuvaamaan vanhempien ja terveydenhoitajien vuorovaikutusti-

lanteita alkoholikeskustelun tiimoilta. Vanhempien suhtautuminen oli terveydenhoitajien mukaan
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paaasiassa myonteista. Vanhemmille suunnatusta kyselylomakkeesta sain tietoa vanhempien

kokemuksista alkoholinkayton puheeksiotosta lastenneuvolassa.

"Reaktioita on hirvedn monenlaisia. Sit on taas jotku jotka ruppee sanomaan etta
hén ei tykkédé yhtdén tdmmosisté kyselyisté ja eikd néissé mittda asiallsista oo.
Mutta sitte tullee kaikenlaista sielté paljastuu huumeitten kokeilua ja kayttoa.”

"lhan myénteisesti. Kukaan ei ole ensinnékéén kieltaytyny.”

*Joskus joku niinku puolustautuu silla ettéd se sanoo néihinhén voi valehella kuinka
paljon vaan niinku ne heittd&n niinko sen vaan. Mitdhén téséki tarkotetaan kerran
vilkossa. No mité sitte jos méé juon vaikka... ja ne léhtee véhén niink6 saivartele-
maan.”

Vastusteluakin esiintyi vaikka paasaantoisesti vastaanotto oli myonteista. Naissa tapauksissa
tulikin tavallisesti esille painteiden ongelmakayttoa. Tassa korostuu myos terveydenhoitajien am-
mattitaitoinen suhtautuminen asiakkaan tunnetilan kohtaamiseen rauhallisesti ja maaratietoisesti

keskustelua eteenpain vieden.

"lhan hiljaittain yks &iti rupes é&kisee, ettd ku tammdosid kysytaén. Vastas kuitenki
mutta ku katto pisteité. Pisteité tuli alkoholin kéytésté reilummin ja sitten kuitenki
huumeitten kokeilujaki oli ja oli vielé tdné kevédénéki ollu huumeitten kéyttoé vaikka
tiesi olevansa raskaana.”

"Mutta sitte tullee kaikenlaista, sieltd paljastuu huumeitten kokeilua ja kéyttoa.
Huumeitten kohalla merkitédén yleensé kokeilua. Yks ainoa pariskunta on myonté-
ny kéyttdneenséd huumeita niinku séénndllisemmin."

Terveydenhoitajat nakivat Audit-kyselyn myds hyvana itsehoidon mittarina. On olemassa selkeat
rajat, joihin asiakas voi verrata omia tuloksiaan ja tehda siita omat johtopaatoksensa. Alkoholian-
noksen kasite seka riskikayton rajat ovat selkiytyneet monelle asiakkaalle Audit-kyselyn myo6ta.
Osa vanhemmista on ollut yllattyneita vastattuaan kyselyyn ja havaitessaan suhteellisen korkeat
pisteet. Osa ei ole kokenut alkoholinkayttddan lainkaan halyttavaksi, mutta ovat pysahtyneet

miettimaan, etta olisiko sittenkin syyta ehka vahentaa alkoholimaaria.

"Elikké se ylléttdd monet, ettd ne pisteet saattavat ollakki aika korkeat. Ja on kuvi-
tellu etté hei ettd minullahan tdmé asia on hallinnassa.”
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"Auditin avulla on mahdolista herételld ihmisid, voiko joku teidan mielestanne
muuttaa omaa alkoholin kéytt6aén auditin avulla?” "Varmasti voi, mutta kaikkien
kohdlla se ei varmaan onnistu. Jotku jéé& miettimééan ihan oikeesti, etté hupsista tu-
lipas néité pisteitéd aika paljon. Kéytédnkd méé oikeesti néin paljon ettd téé on jo
suurkulutuksen puolella tdmé. Kylld méé uskon siihen.” ... "Eihé@n kaikki aina ihmi-
set tajua mité se todellisuudessa on. Se on vaan sité arkipéivdd.” ... "Ainaki osan
heriéttellee, eihdn se kaikkia.”

Terveydenhoitajat kertoivat asiakkaiden suhtautuvan padosin myonteisesti Audit-kyselyn esitta-
miseen lastenneuvolassa ja monelle se on tuttu asia jo aitiysneuvolasta. Kukaan ei ollut kieltayty-
nyt vastaamasta. Nekin asiakkaat, jotka vahattelivat tallaisia kyselyja tai epailivat niiden tarpeelli-

suutta ja luotettavuutta, vastasivat kyselyyn.

Halusin tutkijana my0s saada selville vanhempien omia kokemuksia, kun heidan alkoholinkayt-
tonsa otettiin puheeksi Audit-kyselyn avulla. Vanhempien kyselylomkkeiden perusteella kuusi
vastaajaa yhdeksasta koki kaymansa keskustelun terveydenhoitajan kanssa kiinnostavaksi tai
tarkeaksi, yksi ahdistavaksi, yksi samantekevaksi ja yksi jatti vastaamatta. Kaikki kyselylomak-
keen tayttaneet vanhemmat kokivat tarkeaksi miettia oman alkoholinkayton vaikutuksia lapseen-
sa. Yhdeksasta vastaajasta kuusi ei ollut aiemmin tayttanyt Audit-kyselya vaikka aitiysneuvolassa

audit-kysely on ollut seulana jo jonkin aikaa.

6.4 Audit-kyselyn merkitys ja luotettavuus perheen hyvinvoinnin arvioinnissa

Alkoholin kaytto koetaan yleisestikin hyvin henkilokohtaisena asiana vaikka tiedetaan, etta liialli-
sen kayton haitat vaikuttavat laajalti 1&hipiiriin, perheenjaseniin, muihin sosiaalisiin suhteisiin ja
tydntekoon. Lastenneuvolaoppaan mukaan terveydenhuollon asiakkaat kokevat yleensa alkoho-
lista kysymisen yhdeksi terveyteen ja hyvinvointiin littyvana asiana. Terveydenhoitajat taas koke-
vat epavarmuutta asian esilleottamisessa ja sen vaikutuksesta luottamukselliseen suhteeseen
asiakkaan kanssa. Tassa tutkimuksessa terveydenhoitajat toivat esille miten tarkeaa on, etta
Audit-kysely esitetaan vanhemmalle yhtena osana perheen hyvinvoinnin arviointia. Ei ole yhden-
tekevaa miten alkoholinkaytto otetaan esille.

”...Ja yleensé mita tahansa kyselykaavakkeitta me t&élld annetaan niin méé oon
sen huomannu ettd millé tavalla méé sen asian esitén niin se vaikuttaa siihen millé
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tavalla se vanhempi siihen suhtautuu. Elikkd kun mind esitén ettd meilld tdmé kuu-
luu ihan tavanomaiseen toimintaan. Me halutaan kartoittaa tdmén tyyppisté ja mik-
Si me halutaan taté kartottaa niin tuota se on vanhemmillekki oikeestaan itsestéén
selvé asia.”

"Hehén tayttavét sen tuolla silléd aikaa ku me ollaan sen lapsen kans téssé ja kun
muutenki kdyaén lapi sen jélkeen néité asioita, ettd millé tavalla on menny ja kes-
kustellaan siitéd perheesta, perheen eldméstéa niin automaattisestihan tdmé kéyéaén
siiné I&pi. Sité ei kdya kohta kohalta I&pi vaan se on siind keskustelussa niinku ko-
ko ajan mukana yhtené osiona. Et sité ei nosteta niinku semmoseksi erilleseksi sii-
té vaan se siind. Et se ei mee niin, et nyt meillé on téssé tamé kysely ...ku meille
on tdmmdnenki tullu. Mulla nousee pikkusen niskavillat pystyyn tdmmdésesta.”

"Ja sit mietin, ettéd miksi tasta ei kysyttas. Kysytddnhdn me ruokavaliosta ja mieti-
téén ylipainon riskejé ja kaikkea néitékin...tdméa on kans yks riski.”

Tutkimustuloksissa tuli esille, etta terveydenhoitajat nakevat vanhempien alkoholinkayton yhtena

riskitekijana perheen hyvinvoinnille. Sen vuoksi he myds korostivat, etta olisi tarkeaa saada selvil-

le molempien vanhempien alkoholinkéyttd. Aitiysneuvolan ensikaynnilld on yleensd molemmat

vanhemmat paikalla, joten koko perheen tilanne tulee selvitettya. Terveydenhoitajat tuovat esille,

etta lastenneuvolassa lasta kayttaa tavallisimmin aiti. Jos lasna olevalle vanhemmalle annetaan

mukaan audit-kysely toisen puolison kotona taytettavaksi, voi olla, etta se ei palaudu terveyden-

hoitajalle eika asiakas saa asiantuntijan palautetta tilanteestaan.

"Se mik& mun mielesté on erilaista on se ettéd aika usein 4v-tarkastuksessa on
vaan toi-nen vanhempi. Etta sitte loppu viimeksi ei 00 molemmat. Se ois kuuitenki
mun mielesté térkeeté etté se kysyttds molemmilta. Ja jos sen (audit-kyselyn) an-
taa ditille mukkaan ei se palaudu meille se vastaus ko korkeintaan sitte vuoden
péadstéd hyvéssé lykyssa. Ko ei niilld 0o kéyntia taélla niin ei se postissa palaudu
meille. Aina miettii sité etté se ois ihannetilanne etté sen sais kysyé molemmilta.”

"Aitiysneuvolan puolella mité néité (Audit-kyselyd) on tehty missé lapsi ei 0o pai-
kalla usein, ensisynnyttéjié, niitten vanhempien kans on saatettu puhua kovastikki
sitte ja paljoki siitd alkoholin vaikutuksesta perhe-eléméén ja parisuhteeseen.”

Terveydenhoitajat pohtivat my0s kuinka rehellisesti vanhemmat vastaavat kyselyyn ja kuinka

avoimesti puhuvat omasta tai puolisonsa alkoholinkaytosta. He kertoivat myos vanhempien epai-

lysta onko audit-kysely taysin luotettava. Terveydenhoitajilla oli koke-musta siita, ettda vanhemmat

saivat hyvinkin helposti suhteellisen korkeat pisteet.
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"Eihén meidén tehtévé oo eppéilld. Jos se sanoo vaikka se valehtelis niin...itte4 se
Siiné pettdd.”

"Nimenomaan. ei meidén tehtévé oo eppéilléd . Se on niinko hanen asiansa sitte.”

"Ja se on hénen ndkemyksensé sillé hetkelléd asiasta minkd hén haluaa tunnus-
faa.”

"Ja kaikki eivét tété téyté rehelliseti, mutta se sitte ei taas 0o meijan semmonen...
ettd me ei ruveta joka kerta miettiméén etta oliko tdmé totta vaiko tarua vaan me
luotetaan siihen etté asiakkaat... ettd se luottamus meihin tulee ajan kans ja jos
sillé hetkellé... luottamuksen osotushan se on, ettd se on rehellisesti téytetty tai
sitte luottamusvajetta on jos sitd ei 00 rehellisesti taytetty mutta ettd me ei sité
luottamusta voia vaatia eikd ostaa sillé ettd me téélld sormea heristettdén etté
meijén taytyy oottaa, ettd kenties sitte seuraavalla kerralla tai jossaki toisesa vai-
heessa he pystyvét sitte tasté asiasta keskustelemaan ehkd enemmén koska taa
asia on avattu.”

Lastenneuvolassa tapahtuvaa alkoholikeskustelua kdydaan myods lapsen kuullen. Tutkijana mie-
tin, etté olisiko alkoholi asiana sellainen, josta vanhemmat eivat halua puhua lasten kuullen. Tal-
laiset tilanteet olivat terveydenhoitajien kokemuksen mukaan verraten harvinaisia. Terveydenhoi-
tajat pohtivat, etta jonkin verran saattaa lapsen lasnéolo vaikuttaa keskustelun sisaltoon joidenkin
vanhempien kanssa. Toisaalta terveydenhoitajilla oli kokemusta siita, ettd vanhemmat puhuivat

avoimesti omasta alkoholinkaytostaan.

"Niin ... jattdaké vanhempi sitte kertomatta jotaki, ku se lapsi on siiné...oon kylla
tehny vasta niin véhén, mutta ei oo ollu sesmmosta ongelmaa. Mutta aikaisemmin
on kylla semmosta, ettd &iti on sanonu, ettd voik s&& menné tonne leikki-
méén...siis alkoholiasian tiimoilta —ei halua sen lapsen kuullen jutella tésté asias-
fa.”

"Se saattaa joitaki tietysti rajoittaa mutta aika avoimesti ne sen puhuvat mité puhu-
vat, mutta siind kuitenki asiakkaana on se lapsi, ykkGsasiakkaana ja se téytyy sen
lapsen téytyy saada kokea mydski se ettd hdn on téssé kans térked, etté tahan ei
vanhemmat ihmiset j&& kahestaan keskustelemaan ja hénet unohettaan. Kun taas
aitiysneuvolassa ei oo sité lasta.”

Terveydenhoitajat suhtautuvat vanhempien alkoholinkdyton puheeksiottoon myonteisesti, koska
he kokivat sen vaikutuksen yhtena perheen hyvinvointiin ja lapsen suotuisaan kehitykseen vaikut-

tavana riskitekijana. He toivoivat, etta kysely olisi mahdollista tehda molemmille vanhemmille eika
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vain toiselle. Terveydenhoitajien mukaan osa vanhemmista vastaa kyselyyn kaunnistellen eli
vastaavat juovansa vahemman kuin todellisuudessa. Lisaksi lapsen lasnaolo saattaa rajoittaa
alkoholikeskustelua. Audit-kyselyn vaikuttavuuteen he uskoivat joidenkin kohdalla, mutta epaili-

vat, etta kaikkien alkoholinkayton vahentamiseen se ei auta.

6.5 Alkoholin suurkuluttajan tai ongelmakayttajan jatkohoidon selkiyttaminen

Paihdeongelmien ilmaantuessa korostuu sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyontekijoiden yhteis-
tydn merkitys. Lastenneuvolan terveydenhoitaja tekee yhteistyéta lastensuojelun tyontekijéiden
kanssa ja he voivat myos ottaa yhteytta paihdepalvelujen tyontekijoihin konsultatiivisest. Lasten-
neuvolasta voidaan myos ohjata asiakas joko omalle terveysasemalle |aakéarin vastaanotolle tai
avopaihdepalveluihin. Oulussa alle 29-vuotiaat henkilét ohjataan Nuorten péihdeasema Redi
64:lle ja sitd vanhemmat A-klinikalle. Molemmat yksikot toimivat Oulun keskustassa, Makelininka-
tu 43.ssa ja yksikoiden yhteiseen paivystykseen voi tulla ilman lahetetta ja ajanvarausta joka

arkipaiva aamupaivisin.

"Periaatteessa jos on kyseessé ihan selkeé alkoholiongelma joka mahdollisesti ois
myds diagnosoitavissa ja sithen tarvittas ihan selkedsti jo joitaki tukimuotoja niin
kylla sillon taytyy niinku toki myGs tété kautta neuvolan kautta keskusteluapua,
mutta sitte omaléékérin kanssa jatkohoitopaikkoja miettié ja jatkotoimenpiteité”.

"Hyvé apuviline, muttako meillé ei 0o oikein paikkaa mihin ohjata niité etteenpéin.
Meiltéd puuttuu hoitopolut. Kylldéhdn me voitas seuloa vaikka kuinka paljon mutta
mitd me tehhaén sille joukolle joka haaviin saahaan...Pysykééa pinnalla jos pysyt-
te.”

"Nyt on kylla niin tosi huono tilanne laékéreillé etté sinne ei kyllé saa aikoja. Ehké
sitte jonnekki muualle, A-klinikalle tai Redlille.”

"Jos ongelmia on péihteiden kans, meneekd ihmiset ensin omalle terveysasemalle
vai suoraan A-klinikalle tai Redille?”

"Seké ettd. Se on ihan kummin se asiakas ite ndkkee sen. Jos seurantaa haluaa
niin kyllé se periaatteesa ois parempi ettéd menis oman laékérin kautta. Etta vahén
0iS Se seuranta sitten hallinnassa. Ja useinhan néissé, jotka lédhetetéén etteenpéin
jonnekki niin ne ovat sekakéyttéjia.”

"Kyllé se aikasemmin on lastensuojelu enemmén ollu meidéan kumppanina. Alueel-
liset tiimit on ollu vasta niin véhén aikaa kéytdssé, ettd oikeastaan oo viela ehditty
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kéyttaa. Meillé on ollu jo pitkdén lastensuojelun kans yhteisié palavereja tietyn va-
liajan. On ollu jo aikaisemmin tapana koota viranomaisia yhteen, joita tietty asia
koskee.”

*Jos ajattelee meidén asiakkaita, joilla on alkoholismia perheessé selkedsti, niin
nehén on lastensuojelun kirjoilla ja sité kautta tullee (neuvolaan), Viestitelléén sitte
puolin ja toisin.”
Terveydenhoitajat kaipasivat selkeaa hoitopolkua Audit-kyselyn tueksi. He kokivat, etta on tur-
hauttavaa kayttaa menetelmaa, jos jatkot ovat epaselvat. Terveydenhoitajat toivat esille miten

vaikea on ohjata ihmisia palveluihin, jotka "vetavat” huonosti.

6.6 Aikaresurssit suhteessa palvelun sisaltoon

Terveydenhoitajien haastatteluissa ilmeni myds ajankayttoon liittyvia haasteita uusien seulojen,
kuten Audit-kyselyn my6ta. Toisaalta nahtiin seulojen tulevan tyon tueksi toisaalta taas muun
tekemisen lisaksi. Varsinaisen kyselyn tayttdmisen ei katsottu vievan aikaa, mutta tarvittavaan
palautteen antamiseen, mini-interventioon tai mahdolliseen hoitoonohjaukseen arveltiin menevan
runsaasti aikaa. Ajankayttoon liittyi myos nakemys tarkastusten sisallostad ja niiden yksilollisyy-

desta.

"lte tayttdmiseen ei mee kauan aikaa, mutta siihen keskusteluun, mita sen jélkeen
tulee. Se on arvaamatonta. Sitd, ei aina tiid. Sen ennustaminen on aina véhén
hankalaa, ku sité ei tiedéd mité sielta tulee. Kuinka paljon se sitten heréttada keskus-
telua ja kysymyksié ja... mullekin tuli téllainen nuoripari, véhén péélle parikymppi-
Sid, niin ylléttdvan kauan me keskusteltiin. Se nainen niink6 analysoi. Kuitenkaan
se ei ollu niin paljon. Ei niin hirveén isoa huolta ollu mutta meni paljon aikaa.”

"Se on semmonen osa-alue joka vaan vie sen ajan siiné tilanteessa ja toisaalta
siihen pités olla aikaa, mutta ndd meidén resurssit on vaan niin hankalan rajalli-
sia.”

Terveydenhoitajat pohtivat Audit-kyselysta seuraavan keskustelun tai mahdollisen mini-
intervention vievan aikaa enemman kuin mita eri arvioissa mini-interventiosta sanotaan. Heidan
mielestaan tasavertaiselle keskustelulle pitaisi olla enemman aikaa. He arvioivat, etta jos keskus-

teluun varataan noin kymmenen minuuttia, niin vuorovaikutus on aika yksipuolista ja asiakkaan
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omat ajatukset jaisivat kasittelematta. Terveydenhoitajien mielesta riittava aika mahdollistaisi

laadukkaamman ja sisallollisesti monipuolisemman palvelun.

"Jos sité kéyttoa ei oo niin kylldhdn se mennee 10 minuutissa hyvinkin. Sitten
jos...aikalailla yksin puhelua -se ei oo keskustelua vélttdmatta. Se on sitte niinkd
Saar-nausta, saarnan puolelle menee. Neuvolantéti sannoo miten asiat olla pités.”

"Minkélainen tunnelma sille &itille tai isélle jaapi sitte ku s& papatat sen asian, ryd-
py-tat...tdmé oli nyt téssé ja ens kerralla jatketaan.”

Terveydenhoitajat kertoivat, ettd nykyisen perustarkastuksen sisaltd on aika laaja ja aikaavieva.
Osa terveydenhoitajista totesikin uusien seulojen tulevan kuormittavana lisana tyohon aika-

resurssien ollessa vahaiset tarkastuksen sisaltoon nahden.

"Sitteku aattelee, etta niitéd keskusteltavia asioita on koko eldmén kirjon niin ras-
kauden aikana ku lapsen neuvola-aikana. Voihan sen tietysti lyhyessékin ajassa
tehdé —ja seuraava paperi. Voihan sité tehdé ihan vaan perushommat sitten ulos
ja seuraava sisséén ja taas. Saa aika monta asiaa tehtyd. Jos siihen jotenkin pa-
neutuu ja kéyttaa pitemmén ajan niin kyllé se tahtoo aina viié aikaa.”

"Jos oot varttitunninkin my6h&ssé ja 4-vuotiaalle on 45 minuuttia aikaa.”

"Ja ko se 4-vuotiaskaan ei 0o aina mikkaén pillin mukkaan tanssija sité pittdd hou-
kutella ja suostutella ja antaa aikaa tottua tahén tilanteeseen. Siiné saa pistdé asi-
at aika nopeasti eteneméén etté sai sees ne perusasiat selvitettya. Saati sitten ne
kaikki muut mitd meijén pités kereté kaya lapi.”

Lastenneuvolan asiakkaana on pidetty ensisijaisesti lasta. Ajatus vanhemman yksilokaynnista
lastenneuvolassa tuntuu kaatuvan aikaresurssin puutteeseen. Vaikka aikuisen kaynti liittyisi lap-
siperheen hyvinvointiin, niin asiakasajat eivat yksinkertaisesti riita. Lisaksi ajanvaraus on kuukau-

si tai kaksi eteenpain taynna, joten akuutin tilanteen selvittely olisi hankalaa.

"Voitteko oftaa vanhemman hénen niin halutessaan yksillokdynnille lastenneuvo-
laan?”

"Kyllé se aika rajallista on se aika.” ... "Jos siihen sitten varraa aikuiselle ajan sitte
ne siirtys taas lasten ajat eteenpdin jos alkas aikuisia tulla enemménkin. Se on sit-
te muualta pois.”

"Jos mé&é& mietin ommaa tydskentelytapaa niin sitte méda mybhéstytén sité aikaa,
elta se on sitte joltakin toiselta pois. Ettd méa saan sen asian samalla kertaa edes
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jossakin méérin hoidettua.”...”Ja jos ajattelee sité etté tilanne mennee kyllé ohi jos
varaa ajan kuukauden pééhén.”

Toisaalta terveydenhoitajat pohtivat tarkastuksen yksilollista sisaltoa kunkin asiakasperheen koh-
dalla. Kaikkia lapsiperheita ei voi hoitaa samalla tavalla vaan eri perheilla korostuu tuen tarve eri
osa-alueilla. Terveydenhoitajat nakevat etta eri aikakausina korostuvat eri haasteet ja lastenneu-

volan tulee muokata palvelunsa vastaamaan niihin.

"Pystyy sen tekeméén kun jéttéé sitte jotaki muuta pois. Elikké siiné tarttee kéyttaa
luovuutta sitte, taytyy miettid mik& on tdmén perheen kannalta se térkeé asia. Voi
olla etta se on tarkidmpi tdméa alkoholista keskusteleminen ko se ettd me katotaan
mitataan esim etta kuinka pitké ja kuinka painava. Et se téytyy niinkd oppia néke-
mé&én miké se on se tdrkeé asia —ainakin miné pystyn sen I6ytaméaan, sillon ku
siihen on tarve.

"Kylla se on mahdollista ja varsinkin &itiysneuvolapuolella niin kylla mééa oon sillé
ta-valla tehnykki ettd méé oon tihentény kéyntejé sen takia et me saahaan, et me
tehhéén yhteisia tavotteita ja mietitddn seuraavalla kerralla miten niihin on péésty
ja miké on méttény. Ja taas annetaan uuestaan aikoja. Miké on meillé ylimééaréstéa
Jja miké on olen-naista? Etté se on se keskeisin asia tédsé meijén ty06ssé ettéd mei-
jan téytyy pystyd mukautumaan aikaan.”

6.7 Dokumentoinnin haasteet

Lastenneuvolatyohon kuuluu oleellisesti perhekeskeinen tyoote. Terveydenhoitajan tulee ottaa
vanhemmat huomioon seka lapsensa terveyden ja hyvinvoinnin asiantuntijoina etta osana lapsen
terveen kehityksen mahdollistajina. Vanhempien terveydentilan suhde koko perheen hyvinvointiin
voi olla merkittava ja se tulisi olla lastenneuvolan tyontekijalla tiedossa. Vanhempien alkoholin-
kayton kirjaamisessa lapsen tietoihin ilmeni kuitenkin terveydenhoitajien mukaan omat haasteen-
sa. Osa terveydenhoitajista on tulkinnut tiukasti, etté lapsen papereissa ei saa olla mitdan mainin-
toja vanhempien terveydentilasta kuten esimerkiksi mielenterveysongelmista tai paihteiden kay-
tosta. Osa terveydenhoitajista taas toi esille, etta lapsen kehitysta ja hyvinvointia uhkaavat asiat
on kirjattava lapsen papereihin. Kirjaamisesta ei ollut terveydenhoitajien mukaan selkeité ohjeita

ja niita he kaipasivat.

"TK-papereihin merkitdén aikuisten audit-kyselyn pistetulokset. Nékyyké tulos las-
tenpapereissa?” "Eei-ei. Pisteita ei saa laittaa niihin.”
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"Enté se perhelehti lasten papereissa, misté jotkut terveydenhoitajat ovat puhu-
neet, kdytetaanko sitd?”

"Kyllahén ne tuli ne ohjeet ettei niité saa lapsen papereihin merkitd.”..."vaan van-
hem-man omiin papereihin.”

Terveydenhoitajat kokivat puutteita myds tietokoneohjelmissa. Heiltd puuttuvat henkilokohtaiset
asiakasrekisterit. Asiakkaan tiedot l0ytyvat vain henkilotunnuksen perusteella. Tama koettiin epa-
kohtana jos jonkin perheen kohdalla oli herannyt huoli, niin asiaan palattiin oman muistin varassa.

Terveydenhoitajista oma henkilokohtainen rekisteri omista asiakkaista olisi selkeampaa.

"Mini-interventiokoulutuksessa oli keskustelua siitd miten tuloksen merkitseminen
sitten palvelee kyseisté perhetta, jos tieto on vain vanhempien papereissa.”

"Ei sité kylla tuu kattoneeksi mutta, ettd keskustelun on saanu sillon aikaseksi. Se
miké& meilla on ongelma on tdmmdéset asiakkaat joitten kanssa joku huoli j&& paal-
le. Meillé ei oo mitddn mahdollisuutta kontrolloida sitd myéhemmin etté jos ei mi-
nun kovalevyllé oo t&élla kaikki muistissa...Niin meillé ei oo ennéé mitdén maholli-
Suutta muistaa niita asiakkaita jélkeen péin etta kuka oli mitéki. Jos just niinko ajat-
telee alkoholinkéytdsta ettd miten niinku k&yttaa niin ei siihen pysty palaamaan.”

”...musta kauheen suuri ongelma se etté terveydenhoitajan pités olla neuvolassa
se keskushenkild joka linkittda lapsen kaikkiin terapioihin jos se niinku léhtee Oy-
siinki tutkimuksiin niin meille pités tulla palaute ja meidén pités tietdéd missé se lap-
si télla hetkelld menee. Mut ku maéa en muista mitké lapset mun huolena on . Mi-
ten maa voiisin kontrolloida sita. en mitenkdédn. N&a on néitd meidén arkistollisia
ongelmia.”

"Ja jos aattelee isén tai &idin mielenterveysongelmia tai mité tahansa ongelmia,
sairasteluja tai”...”Tyottdmyytta tai mité tahansa. Lain mukaan néin. Siiné on se et-
téko lain mukaan lapsi saa 12-vuotiaana lukea omat paperinsa niin kaikki se tieto
mik& vanhemmasta on siellé kirjattuna niin onko se semmosta tietoa mité van-
hemmasta halutaan lapselle kertoa.”

"Lis&ksi ohjelman tila, mihin tarkastus kirjataan, on rajallinen. Kun tiedot ovat nyt
sahkoisessé versiossa, perheen yhteisia tietoja (vanhemmat ja sisarukset) ei ole
koottuna mihink&én... Kaikkien tiedot I0ytyvat nyt yksilollisesti henkiltunnuksen
takaa.”

"Tasséhén se on jonku suurperheen kohdalla, et jos s&& oot yhen lapsen kohalla

kéyny sen asian lépi, et sé& muista vélttaméttd muista, etté se aiti tullee puolen
vuojen pé&éasté, ettd se oli tdmén &itin toisen lapsen kohalla. Ei niité tuu niité sisar-
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rusten papereita sitte luettua. Tai avattua &idin papereita ettd minkélaiset audit-
pisteet &iti saikaan.”

"Mutta néillé ei oo mitédén merkitysté jos néitten tuloksia ei saa tietylld tapaa kirjata.
Mitd me teh&én rakenmnustyémaalla vasaralla ja nauloilla jos me ei saaha sitte
hakata niité sinne seindén?

Kirjaamisen kohdalla terveydenhoitajilla tuli myds pohdintaa asiakkuudesta: onko asiakas lapsi,

vanhempi vai perhe. Lastenneuvolan asiakkaana on ollut terveydenhoitajien mukaan perinteisesti

vain lapsi. Osa oli sita mielta, etta jos vanhemmille esitetdan Audit-kysely, se katsotaan heidan

asiakaskaynnikseen. Tilaaja-tuottaja-malli on tuonut uuden haasteen asiakkuuksien kirjaamiselle

terveydenhoitajien mielesta.

"Kylléhén me se lapsi laitetaan asiakkaaksi ettd meidén pités ruveta laittaamaan
se ditiki asiakkaaksi.”

"Jos maa lastenneuvola-asiakkaan éftille tai isélle teen auditin, niin sillonhan ne on
asiakkaita myéskin. Niin ettd kylléd ne pitéd asiaakkaaksi luetella... mutta periaat-
teessahan seki on ollu véhdn semmonen ettd onko ne nyt asiakkaita. Jos niiden
alkoholiasiasta on kéyty keskustelua.”

Asiakkailta pyydetaan aina erikseen kirjallinen lupa Audit-tuloksen kirjaamiseen haneen omiin

terveystietoihinsa. Eras terveydenhoitaja otti myos esille lastensuojelullisen nakokulman, miksi

tietyt asiat tulee nakya lapsen papereissa.

"Me laitetaan ainoastaan asiakkaan luvalla asiakkaan omiin papereihin ja néista
huumeiden kéytosta, péihteiden kéytdsté niin niisté ei sais nékyé lapsen papereis-
sa yhtddn mittdén. Mutta se ettéd kun kirjataan kirjallisena, niin ne voidaan asiat
esittéé silla tavalla sanallisesti ettd sen ammatti-ihminen ymmértéé ettd misté on
kysymys ja myGskin taytyy kdyttéa tervettéd maalaisjérked, etté jos on graavi tilan-
ne niin sinne sitte merkitéén, ettd tdmén kyseisen asian taholta on tehty esimer-
kiksi lastensuojeluilmoitus tai lastensuojelusta on oltu yhteyessé vanhempien run-
saasta alkoholin kéytosté kylla nédmé tdmmdset on kirjattava.”

Haastattelussa terveydenhoitajat pohtivat miten kirjaaminen tapahtuu ja mika olisi jarkevaa niin,

ettd siitd on apua mydhemminkin lapselle ja koko perheelle. Terveydenhoitajat kokivat, etteivat

ole saaneet kirjaamisesta yksiselitteisia ohjeita. Kirjaaminen on terveydenhoitajien mielesta erit-

tain tarkeaa seurannan ja tuen kannalta. Kirjaaminen nousikin tuloksissa keskeisimmaksi kaytan-
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non kehittamisen kohteeksi. Kirjaamisen ongelmat saattavat nousta esteeksi terveydenhoitajien
motivoitumisessa kayttda Audit-kyselya alkoholinkdyton puheeksiotossa lastenneuvolassa. Sen

vuoksi on tarkeaa selvittaa kirjaamisen ongelmakohdat ja selkeyttaa yhtenaisia kirjaamisohjeita.
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Terveydenhoitajat arvioivat Audit-kyselya tydmenetelmé@na lastenneuvolassa. Tutkimustulosten
mukaan Audit-kysely helpotti terveydenhoitajan tyota alkoholinkayton puheeksi otossa valmiiden,
keskustelua kantavien, monipuolisten kysymysten avulla. Aiemmin he olivat kysyneet vanhempi-
en alkoholinkéytdsté hyvin niukasti ja satunnaisesti eri asiakkailta, oman intuition varassa. Aitiys-
neuvolan Audit-kyselyn yhteydessa on kysytty myds laakkeista ja huumeista. Sama kysely liitet-
tiin myos lastennneuvolan audit-kyselyn yhteyteen. Myds muista paihteista kysyminen oli tervey-
denhoitajien mielesta tarkeaa. Paaosin terveydenhoitajat nakivatkin Audit-kyselyn seulana, mutta
silti kyselyn esittaminen kaikille asiakkaille ei tuntunut luontevalta. Joissakin tilanteissa, kuten
asiakkaan uskonnollisen vakaumuksen tai absolutismin yhteydessa, se koettiin turhauttavaksi

seka asiakkaan etta terveydenhoitajan nakokulmasta.

Alkoholin ongelmakayton tunnistaminen asiakkaan ulkoisista merkeista alkoholin riski- tai haitalli-
sen kayton vaiheessa on lahes mahdotonta, joten Audit-kyselyn kayttdminen seulana on perustel-
tua. Audit-kysely on alkoholinkayton riskikayton, haitallisen kayton ja alkoholiriippuvuuden tunnis-
tamismenetelma. Alkoholinkayton arviointi mahdollistaa tyontekijalle tilaisuuden kertoa riskirajois-
ta ja neuvonnan sitomisen kunkin asiakkaan yksildlliseen tilanteeseen. Oleellista on asiakkaan
oma havahtuminen. Ajatusprosessin kdynnistyminen voi johtaa alkoholin kayttdtavan muutok-
seen. Audit-kysely on myos kustannustehokas menetelma, koska se on mahdollista tehda perus-
tydsséa. (Coulton & ym. 2006, 667-668, Saunders ym. 2006, 791-804, Heindanen 2007, 8, Kraemer
2007, 67-77, Aalto 2009, 891-896.)

Terveydenhoitajat arvioivat myos vanhempien suhtautumista alkoholinkaytosta kaytyyn keskuste-
luun. Heidan mielestaan se oli paasaantoisesti positiivista. Nekin vanhemmat, jotka vahattelivat
tai suhtautuivat negatiivisesti auditin esittamiseen, vastasivat kyselyyn ja keskustelivat tervey-
denhoitajan kanssa tulosten pohjalta. Vanhemmat itse arvioivat Audit-kyselya ja sita seurannutta
keskustelua kiinnostavaksi ja tarkeaksi. Heidan mielestaan oli tarkeaa miettia oman alkoholinkay-
ton vaikutuksia lapsiinsa. Suomalaisten alkoholiasenteita tutkittaessa 89 % vaestosta piti sopiva-
na, etta terveydenhuoltohenkilostd kysyy heidan alkoholinkaytostaan ja antaa tarvittaessa neu-
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vontaa. Myos alkoholin suurkuluttajat suhtautuvat positiivisesti alkoholinkayton puheeksiottoon ja
neuvontaan. Terveydenhoitajille suunnatussa koulutuksessa on tarkeaa valittaa tieto asiakkaiden
positiivisesta suhtautumisesta heidan alkoholinkayttonsa puheeksiottoon. Asiakkaat pitavat alko-
holista kysymista yhtené heidan terveyteensa liittyvana tekijana. (Aalto & Seppa 2004, 532-535,
Miller & ym. 2006, 306-310, Peltovuoma, Varaméki & Koponen 2006, 10, Hyvonen & Kainulainen
2008, 36, Kuokkanen ym. 2008, 771-774.)

Terveydenhoitajat pohtivat myds audit-kyselyn ja mini-intervention vaikuttavuutta. He arvelivat,
ettd osa vanhemmista pysahtyy miettimaan omaa alkoholinkayttdaan, kun taas toisten alkoholin-
kayttoon se ei vaikuta mitenkaan. Lisaksi terveydenhoitajat miettivat kuinka rehellisesti vanhem-
mat vastaavat kyselyyn ja kayvat sen pohjalta avointa keskustelua alkoholinkaytostaan. He arve-
livat, ettd osa asiakkaista vastaa kyselyyn alkoholinkayttdaan vahatellen. Lastenneuvolan maara-
aikaiskaynnin yhteydessa tavoitetaan yleensa vain toinen vanhemmista ja useimmiten aiti. Ter-
veydenhoitajien mielesta tuolloin tulee hyvin yksipuolinen kuva perheen alkoholiasioista. He koki-
vat, etta toiselle vanhemmalle mukaan annettava Audit-kysely ei tule taytettya kotona ja siita jaa

asiantuntijan kanssa kayma keskustelu valiin.

Audit-kysely on itsendinen osa mini-interventiota. Kyselyssa valittyy asiakkaalle tieto riskirajoista,
joihin han voi peilata omaa henkilokohtaista alkoholinkayttdaan. Useimmat vastaavat kyselyyn
rehellisesti. Vaikka ihmiset tietoisesti saattavat vastata aliarvioiden omaa alkoholin kulutustaan,
he tietavat itse todellisen kulutuksensa ja havaitsevat, etta riskirajat ylittyvat. Audit-kysely tunnis-
taa kahdeksan suurkuluttajaa kymmenesta, joten kyselyn herkkyys (sensitiivisyys) ja tarkkuus
(spesifisyys) ovat erittain hyvat. (Salaspuro ym 2003, 58, 67, Saunders ym. 2006, 791-804, Rei-
nert & Allen 2007, 185-199, Seppéa 2008, 17.)

On siis mahdollista, etta kotona oleva vanhempi voi tarkastella omaa henkilokohtaista alkoholin-
kayttoaan Audit-kyselyn avulla ja havahtua miettimaan muutosta. Toisaalta terveydenhuollon
ammattilainen voisi auttaa I6ytamaan asiakkaan omia voimavaroja, jotka tukevat muutoksessa.
Terveyden edistamisen eras keskeinen ulottuvuus on ihmisen nakeminen aktiivisena toimijana,

joka on myds henkilokohtaisella tasolla vastuussa omasta terveydestadan ja hyvinvoinnistaan.
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Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja hanen henkilokohtaisten voimarojensa

hyddyntdminen on perusta hoitotydn onnistumiselle (Naukkarinen 2008, 121).

Terveydenhoitajat kokivat Audit-kyselyn hyvana menetelmana, mutta hoitopolussa ongelmien
ilmetessa oli epaselvyytta. Jos audit-kyselyn pisteet olivat korkeat, terveydenhoitajat suosittelivat
asiakkaalle kayntia terveysaseman laakarilla tai A-klinikalla. Toisaalta terveydenhoitajat totesivat,
ettd molempiin oli vaikea saada aikoja ja paasta hoidon piiriin. Lastenneuvolaan tuntui terveyden-
hoitajista vaikealta ottaa aikuisasiakkaita seurantakaynneille mahdollisen mini-intervention puit-
teissa, koska ajat olisivat sitten pois lasten maaraaikaistarkastuksista. Audit-kyselyn avulla on
mahdollista tunnistaa alkoholin suurkulutus eli vaihe ennen alkoholiriippuvuuden kehittymista.
Nain ollen audit-kysely ja sitd seuraava mini-interventio sopisi hyvin perusterveydenhuoltoon
vaiheessa, jossa ei vield ole tarvetta paihdehuollon erityispalveluille. Osa asiakkaista kuitenkin
saa pistemaaran, joka kertoo alkoholiriippuvuudesta ja heidat on syyta ohjata paihdepalvelujen
piiriin. Suurkuluttajille tehtdva mini-interventio vaatii myds seurantakaynteja eli naiden toteutusta-

pa tulisi miettia.

Terveydenhoitajat kokivat, etta heillda ei ole riittavasti aikaresursseja vanhemman seu-
rantakaynneille. Audit-kyselyn vanhemmat tayttavat itse, joten se ei vie terveydenhoitajalta aikaa.
Sen sijaan kyselya seurannut keskustelu ja mahdollinen mini-interventio vievat terveydenhoitajien
mielesta paljon aikaa lapsen maaraaikaistarkastuksesta. He kokivat, ettd mini-interventio pitaa
tehda vuorovaikutuksessa asiakkaan kansa eika asiantuntijan yksipuolisena puheluna. Heidan
mielestaan siihen menee enemman aikaa kuin viisi minuuttia. Tutkimustiedon mukaan lyhytkin
interventio on vaikuttavaa. Aallon tutkimuksessa tama tarkoitti lyhytta kehotusta vahentaa alkoho-
likayttod ja ottamaan yhteytta |&ékériin terveyshaittojen ilmetessa. Laajoissa mini-intervention
vaikuttavuutta tutkivissa meta-analyyseissa lyhytneuvonnan kesto on vaihdellut viidesta minuutis-
ta puoleen tuntiin. On myoés todettu, ettd varhaisvaiheen suurkuluttajien mini-interventioksi riittaa
usein yhden kaynnin aikana annettu neuvonta. (Aalto 2001, 62, Whitlock ym. 2004, 557-568,
Bertholet ym. 2005, 986-995, Kuokkanen & Korpilahde 2008, 21.)

Audit-kyselyn avulla on tarkoitus seuloa alkoholinkayton eri tasoja eli riskikayttda, haittakayttoa ja

alkoholiriippuvuutta. Vain pieni osa asiakkaista tarvitsee paihdehuollon erityispalveluja, suurim-
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malle osalle riittaisi perusterveydenhuollossa tehtava mini-interventio. Terveydenhoitajilla on jo
valmiiksi hyva luottamuksellinen suhde asiakkaisiinsa, joten se luo hyvan pohjan neuvonnalle ja
tehostaa sen vaikuttavuutta. Terveydenhoitajilla on vahva ammatillinen taito luottamuksellisen
vuorovaikutussuhteen muodostamiseen seka empaattiseen ja kunnioittavaan suhtautumiseen
asiakkaisiinsa. Nama taidot ovat myos vahvuuksia audit-kyselya seuraavalle palautteen antami-
selle ja mini-interventiolle. (Aalto 2001, 63, Daeppen ym. 2007, 43-51, Gaume ym.. 2008, 1793-
1800, Seppa 2008, 18).

Tassa tutkimuksessa nousi esiin myds vanhempien terveystietojen kirjaamisen vaikeus lapsen
papereihin. Kirjaamisesta ei ollut terveydenhoitajien mielesta selkeita ohjeita. Asiakkaiden terve-
ystiedot kirjataan tietojarjestelmaan henkildtunnuksen mukaan, joten lapsen tiedot ovat omassa
tiedostossa ja vanhemman ja sisarusten tiedot omissaan. Terveydenhoitajien mukaan tama vai-
keuttaa perheen hyvinvoinnin kasittelemistd kokonaisuutena. Toisaalta tyontekijalla on vastuu
kirjata asiat, jotka vaikuttavat lapsen ja perheen hyvinvointiin. Tama asia on tarkeaa selvittaa ja
sopia yhtenainen kaytanto kirjaamiseen ennen audit-kyselyn kayttoonottoa pysyvaksi tydomene-

telmaksi Oulun kaupungin lastenneuvolatydssa. Tutkimuksen tulokset on kuvattu tiivistetysti kuvi-

ossa 3.
Strukturoitu kysely antaa
Alkoholinkéyton raamit keskustelulle Vanhemmat suhtautu-
puheeksiotto on vat padosin positiivisesti
haasteellista N kyselyn tekemiseen
\ -
Aikaresurssit AUDIT-KYSELY
koetaan puutteelli- TYOMENETELMAN.A .
seksi LASTENNEUVOLATYOSSA Kysely on osa
lapsiperheen
ﬂ \ hyvinvoinnin arviointia
Dokumentointi on Alkoholin suurkuluttajan tai
haasteellista ongelmakayttajan jatkohoito
vaatii selkeyttamista

KUVIO 3. Tutkimustulokset Audit-kyselyn arvioinnista tydmenetelméné lastenneuvola-tydssa.

60



Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajat kokivat Audit-kyselyn erittain tervetulleena ja kaytto-
kelpoisena tyomenetelmana vanhempien alkoholinkayton tarkastelussa lastenneuvolassa. Audit-
kyselyn ottamista pysyvaksi seulaksi ja sita kautta tydomenetelmaksi oli enemman puoltavia teki-

j6ita kuin estavia (Taulukko 7). On silti tarkeaaa kiinnittdd huomiota terveydenhoitajien esille tuo-

miin kaytannon ongelmakohtiin ja kehittamisehdotuksiin.

TAULUKKO 7. Audit-kyselyn kéyttoonottoa edistévié ja estévié tekijoita

Audit-kyselyn kayttoonottoa puoltavia tekijoita

Audit-kyselyn kayttoonoton esteita

Helpottaa alkoholin kayton puheeksiottoa
Alkoholin rinnalla tiedustellaan myos muiden
paihteiden kaytosta

Alkoholin ongelmakéaytén tunnistaminen Seula,
joka tehdaan kaikille

Kiire ja niukat aikaresurssit

Selkeiden, yhtenaisten ohjeiden puute kir-
jaamisessa

Epaily, kannattaako kaikilta kysya

Koulutuksen puute

Alkoholi on perheen hyvinvointiin liittyva riski-
tekija

Terveydenhoitajien vahva ammattitaito ihmis-
ten ja vaikeidenkin asioiden kohtaa-misessa

Tutkimustulokset nostivat esiin keskeisia tekijoita, jotka tulee huomioida Audit-kyselyn kayttoon-
otossa laajemmin kaikkiin Oulun kaupungin lastenneuvoloihin. Naita ovat koulutuksen avulla vali-
tettava tieto Audit-kyselyn ja mini-intervention vaikuttavuudesta seka asiakkaiden myonteisesta
suhtautumisesta alkoholinkaytosta kysymiseen. Liséksi on tarkeaa selkeyttaa jatkohoitoa (myds
mini-intervention osalta) seka selvittda vanhempien terveystietojen kirjaaminen lasten papereihin,

niin etta niita voidaan hyodyntaa lapsiperheen hyvinvoinnin tukemisessa lastenneuvolatyossa.

Uusi neuvola-asetus (380/2009) astui voimaan heinakuussa 2009, mutta siirtyméaikaa on vuoden
2011 alkuun asti. Kyseinen asetus tuo mukanaan neuvoloihin laajat terveystarkastukset, jotka
sisaltavat myos arvioinnin vanhempien paihteiden kaytostd. Tahan voidaan valmistautua hyodyn-
tamalla esimerkiksi taman tutkimuksen tuloksia eri koulutuksissa littyen Audit-kyselyyn, mini-

interventioon seka laajemminkin paihdeproblematiikkaan.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella eri nakokulmista. Oma arviointini nojaa
Tuomen ja Sarajarven (2002) kokoamiin ohjeisiin luotettavuuden arvioinnista, koska he korosta-
vat tutkimusta kokonaisuutena. Taman nakokulman mukaan tutkimuksen sisainen johdonmukai-

suus eli koherenssi painottuu. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135.)

Koherenssiperiaatteen mukaisesti olen kuvannut opinnaytetydssani tarkasti mita olen tutkimassa,
miten ja miksi. Terveyden edistamisen prosessimalli on ollut hyva teoreettinen malli kokoamaan
yhteen tekijoita jotka liittyvat tutkimusaiheeseeni. Oman sitoumukseni osalta voin todeta, etta
ehkaisevan paihdetyon ammattilaisena koin tutkimuksen alussa ja koen edelleenkin, etta tervey-
denhoitajien tyohon kuuluu vahvasti lapsiperheen hyvinvoinnin tukeminen ja sen myota myos
ehkaiseva paihdetyo, joka on seka vanhemmuuden tukemista etta alkoholiasioista keskustelua.
Mielestani Audit-kysely sopii erittain hyvin lastenneuvolaan ja myds terveydenhoitajien oma arvi-

ointi vahvisti tata kasitysta.

Valitsin tutkimusaineiston kokoamiseksi laadullisen tutkimusmenetelman, koska talléin korostuu
seka yksilokeskeinen ettd kokonaisvaltainen nakokulma. Tama lahestymistapa kehittaa inhimillis-
ten kokemusten ymmartamista, mika on tarkeaa terveyden ammattilaisille. Ihminen nahdaan
osana sosiaalista ja kulttuurista ymparistoaan. (Holloway ja Wheeler 2000, 2). Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa aineistoa ei tulkita yleistettavyytta ajatellen vaan ajatellaan, etta yksityisessa tois-
tuu yleinen eli iilmion merkittavat seikat tulevat esille ja ne toistuvat, kun ilmiota tarkastellaan ylei-

sellé tasolla. (Hirsjarvi ym. 2000, 169).
Olen kuvannut opinnéytetydssani tarkasti seka aineistonkeruumenetelmén etta tutkimusaineiston

analysoinnin. Tiedonantajiksi valitsin terveydenhoitajat, jotka kayttavat Audit-kyselya tyossaan ja
ovat siksi parhaita mahdollisia tiedonantajia. Kohdejoukon valinnassa on tarkeaa tavoittaa par-
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haat mahdolliset tiedonlahteet. Tutkimusaineistoa kasitellaan ainutlaatuisena ja tulkitaan sen
mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2000, 152-155, Helakorpi 1999, 55.)

Laadullisen tutkimuksen erityispiirre on, etta ihminen on seka tutkimuksen kohteena etta tutkijana.
Tutkija ei ole ulkopuolinen tarkkailija vaan osa tutkittavan ihmisen elamismaailmaa ja siten osa
merkitysyhteytta, jota han tutkii. (Varto 1992, 26.). Oma taustani terveydenhoitajana ja nykyisin
ehkaisevan paihdetyon tekijana oli hyva yhdistelma haastattelutilanteessa. Ymmarsin hyvin ter-
veydenhoitajien pohdintoja, mutta toisaalta haastattelussa tuli esiin myds ehkaisevan paihdetyon
viitekehys. Oma tyokokemukseni terveydenhoitajana lisasi kollegiaalisuuden tunnetta, joten haas-
tattelutilanne oli ilmapiiriltddn avoin ja rento. Haastateltavat terveydenhoitajat olivat aktiivisia jo
alusta alkaen, koska he halusivat osallistua Audit-kyselyn pilotointin omassa lastenneuvolas-

Saan.

Terveydenhuollon ammattilaisena tyonkuvaani kuuluu ihmisten haastattelu, joten koen etta ai-
neiston keruumenetelmana se oli minulle luontainen valinta. Koen, etta vahvuuteni on kohdata
toinen ihminen ja rakentaa luottamuksellinen suhde valillemme. En tarkoita, etta haastattelu olisi
helppoa: on aina haasteellista saada luotua luottamuksellinen suhde toiseen ihmiseen. Syrjala
ym. (1994) korostavat haastattelijan kuuntelijan taitoa ja luottamuksen merkitysta haastattelutilan-
teessa, joka on luonteeltaan keskustelevaa. Hakiessamme tietoa toisen ihmisen ajattelusta,
haastattelun kulkuun vaikuttaa oma tietoisuutemme, jonka avulla myos tulkitsemme haastatelta-

vaamme. (Syrjala ym. 1994, 136.) Tutkija on tutkimuksen tarkein "tyokalu” (Holloway 2000, 16).

Opinnaytetyoni aikataulu on pitkittinyt alkuperaisesta suunnitelmasta kaytannon syiden vuoksi.
Tutkimuisaihe varmistui syksylla 2007, kun yhteistydpalavereista neuvoloiden kanssa nousi kehit-
tamiskohteeksi ajankohtaisen paihdekoulutuksenlisaksi auditin kayttdonotto lastenneuvolaan
tydmenetelmaksi. Audit-kyselyn pilotointi lastenneuvolassa tapahtui vuoden 2008 helmi- ja huhti-
kuun vélisena aikana. Ryhmahaastattelu tehtiin toukokuussa ja yksildhaastattelu kesakuussa.
Kesan 2008 ja alkusyksyn aikana analysoin aineistoa ja jatkoin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin
perehtymista. Kirjoitustyd oman péaivatyon ohessa ja sairastelun vuoksi on kestanyt pitkaan.

Alkoholin puheeksiotto lasteneuvolassa ei ole ollut aikaisemmin systemaattista. Uusien suositus-

ten mukaisesti vanhempien alkoholinkaytosta pitaisi kuitenkin kysya vuosittain. Uuden tydomene-
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telman eli Audit-kyselyn kayttoonottoa on siis ollut hyddyllista tarkastella laadullisella tutkimusot-
teella, koska sillon mahdollistuu Kylman (2008, 109) mukaan uuden tiedon tai nékokulman tuot-
taminen. Tutkimus tuo esille miten terveydenhoitajat kokivat Audit-kyselyn puheeksioton apuna
vanhempien alkoholin kaytossa ja mitka asiat taas koettiin vaikeina tai haasteellisina. Tarkoitus oli

tuoda esille, mita asioita on hyva huomioida uuden tydmenetelman kayttoonotossa.

Tutkimusaineiston keraaminen ryhmahaastattelun avulla oli hyva menetelma seka ajankayton
ettd aiheen monipuolisen kasittelyn kannalta. En halunnut, ettd haastatteluni kuormittaa kohtuut-
tomasti muutenkin Kkiireisia terveydenhoitajia. Toisaalta ryhmahaastattelun vahvuus on saada

esiin tietoa mahdollisimman monipuolisesti.

Audit-kyselysta ja sen vaikuttavuudesta alkoholin suurkulutuksen tunnistamiseen on paljon tutki-
mustieoa. Olen tyoni puolesta tutustunut menetelmaan monipuolisesti ja jouduinkin keskittymaan
haastatellessani siihen, ettd keskustelulle, uusille asioille ja painotuksille jai tilaa. Halusin nimen-
omaan ymmartaa terveydenhoitajien kokemuksia alkoholinkayton puheeksiotosta audit-kyselyn
avulla ja huomioida heidan tarkeiksi ko-kemansa asiat. Aineistolahtdisen analyysin tuloksena on
kuvaus tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. Eettisena haasteena onkin induktiivisessa paat-

telyssa pidattaytyminen. (Kylma 2008, 113.)

Tutkimuksen osallistujiksi valitsin terveydenhoitajat, joilla on henkilokohtaista kokemusta Audit-
kyselyn kaytosta alkoholinkayton puheeksiotossa omassa tydssaan. Laadullisessa tutkimuksessa
osallistujien maara voi olla hyvinkin vahainen. Omassa tutkimuksessani haastateltavia oli yhteen-
sa viisi. Tama lisaa riskia osallistujien tunnistamiseen. Kylma (2008) neuvookin tallaisessa tilan-
teessa keskustelemaan raportoinnista tutkimukseen osallistuneiden kanssa. (Kylma 2008, 115.)

Esittelin tutkimustulokset neuvoloiden yhteisessa palaverissa syksylla 2008.

8.2 Tutkimuksen merkitys ja jatkotutkimushaasteet
Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa kehitettdessa lastenneuvolan tydmenetelmia: on tarkeaa

saada Audit-kysely ja siita seuraava keskustelu ja mahdollinen mini-interventio pysyvaksi tydome-

netelmaksi terveydenhoitajan tyohon lastenneuvolassa. Tuloksia voidaan hyddyntaa myds ehkai-
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sevan paihdetyon jarjestamissa mini-interventiokoulutuksissa. Myos muut tyoyksikot, jotka harkit-
sevat audit-kyselyn kayttoonottoa tyomenetelmaksi, voivat hyotya saaduista tutkimustuloksista.
Lisaksi lasten ja nuorten parissa tyoskentelevat asiantuntijat saavat tietoa alkoholinkayton pu-

heeksiottamisesta vanhempien kanssa.

Paihdetilastot ovat osoittaneet alkoholinkayton yleistymista viime vuosikymmening, myos lapsi-
perheiden vanhemmat kayttavat alkoholia. Vain kymmenen prosenttia vaestosta on raittiita. Suu-
rin osa suomalaisista vanhemmista kayttaa alkoholia kohtuudella ja huomioi lapset asian suh-
teen. Lastenneuvola on tarked sosiaalinen konteksti, joka tavoittaa lahes kaikki pienten lasten
vanhemmat. Tama tilaisuus tulee hyodyntaa ja kysya vanhemmilta heidan paihteidenkéyttoaan

litettyna perheen kokonaisvaltaiseen hyvinvoinnin tarkasteluun.

On tarkeaa tiedostaa, etta alkoholiriippuvuutta edeltaa alkoholin suurkulutuksen vaihe. Varhainen
puuttuminen voi siis ehkaista alkoholiriippuvuuden kehittymista, silla osa suurkuluttajista pystyy
vahentamaan alkoholinkayttoaan tiedostamalla kulutuksen maaran ja riskit seka tekemalla muu-
toksia omassa elamassaan. Alkoholin varhainen riskikulutus ja haitallinen kaytt6 ovat vaikeasti
tunnistettavissa, mutta Audit-kysely on siihen tehokas menetelma, jota kannattaa systemaattisesti

kayttaa. Audit-kysely tunnistaa kymmenesta suurkuluttajasta kahdeksan. (Seppa 2008, 17.)

Jatkossa mini-interventiokoulutuksen tulisi sisaltaa tietoa Audit-kyselyn ja mini-intervention vaikut-
tavuudesta, lyhyenkin neuvonnan tehokkuudesta seka asiakkaiden positiivisesta suhtautumisesta
terveydenhuollon asiantuntijan tiedusteluun henkilokohtaisesta alkoholinkaytostaan. Uskon nai-
den tietojen vaikuttavan positiivisesti myds terveydenhoitajien asenteisiin ja rohkaisevan heita
kayttadmaan Audit-kyselyd lastenneuvolassa tydmenetelmand. Lisaksi ammattilaisten kautta
tulisi valittda vanhemmille tietoa vahaisenkin alkoholinkayton vaikutuksista lapseen. Taman naki-
sin myos yhdeksi jatkotutkimusehdotukseksi, ettd vanhemmilta kysyttaisiin, mita he ajattelevat
oman alkoholinkayton vaikutuksista lapsiinsa. Koulutukselle on edelleen tarvetta vaikka paihde-
ongelmia koskeva Kaypa hoito-suositus on ollut terveydenhuollon amattilaisten saatavilla jo muu-
taman vuoden ajan. Paihdelaaketieteen yhdistys on huolissaan siita, ettd alkoholin varhainen
tuunnistaminen ja mini-interventio eivat ole terveydenhuollossa vakituisina tydmenetelming. On

my0s havaittu, etta terveydenhuollon ammattilaisilla on kylla tietoa menetelmistad, mutta asenteet
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ja taidot vaativat viela kehittamista koulutuksen avulla. (Alho ym. 2008, 812, Aalto ym. 2005, 555-
558.)
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LITTEET

LIITE 1. TIEDOTE AUDIT-KYSELYSTA LASTENNEUVOLASSA

AUDIT-KYSELY LASTENNEUVOLASSA COulun sosiaali- ja terveystoimi

Tama kysely tehdaan lastennsuvolassa dv-neuvolakaynnilla kaikille vanhemmille. Taman
kyselyn avulla voit yhdessd asiantuntjan kanssa pohtia ja keskustella péihteiden kaytdsta
perheessanne.

Alkuisviéestostd n. 290% kayttaa alkcholia ja suurin osa on kohtuukdytiajia. Omaa alkoholin
kayttca on hyva pysahiya valilla miettimaan.

Riskikayton rajat:

vilkkoannos kerta-annos
MNAINEN 18 5
MIES 24 7
amnos = 12g sataprosenttisfa alkoholia esim. pullolinen (0.33]) keskiclutta tai siidend / lasilinen

{1 2cl) mietoa puna- tai valkoviinia / ravinfola-annos (4cl) viakevaa vilnaa

Fienten lasten wvanhempien on hyvd havahiua miettimadn omaa alkcholin kdyttdaan myds
lapzen ndkdkuimasta. Vahainenkin kayto saatiaa heréttaa lapzessa turvatiomuutta ja vaikuttaa
hanen kehitykseensa.

Lasten kokemia haittoja voivat olla:

= pelko =  hapean tunne

= M&asSnnus = ghdigtunsisuus

= furvattormuus = itsetunnon heikkeneminen
= yleinen mielipaha = uottamus aikuisia kohtaan

heikkenee

Alkuizen kannattaa keskustella alkoholista lapsen kanssa avoimesti, lapsen kysymysien ja
ihmetielyn tahdisza. Suomalaiset lapset nékeval jossain valhesssa ympdarisidssaan humalaisia
aikuizia, joten kysymyksia varmasti herdé.

Alkoholijuomat ovat lapselle hengenvaaralisia. Alkoholi lazkee versnsokena ja wvoi nain
aiheuttaa lapsells tajutiomuuden tai jopa kuoleman. Alkoholin sdilvivkseen tulss Kinnittasd
erityistd huomiota.

Kun vanhemmat kayttavat alkcholia, lapset tules oftaa huwomioon. Juhliessa clizi hywd sopia,
ettd vahintaan yksi atkuinen pysyttelisi sehdna ja pystyy siten huclehtimaan lapsista.

Lisatietoa:

hittp:ihweenaw lasinenlapsuus. fi httpo/fasnw totuustuleslastensuusta fi httpifaanw. paihdelinkki. fif
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LIITE 2. AUDIT-KYSELYN OHJEITA

AUDIT-KYSELYN OHJEITA

Arvici paihteiden kiytioasi tétd paivad edeltdvan vuoden ajalta. Ympyrdi parhaiten sopiva vaihtoshio.

Eyselystd saamasi pistememaard  is&i38n  potilastietoinisi YLE-lehdelle ja lapsen papereihin
perhelehdelle.

Tarvittasssa voi ottaa yhieytta:
+  Omaan terveyskeskukseesi

+  MNuorten paihdeasema Redit4d, joka on avohoitopaikka alle 28-wwotiaille cululaizille ja Culun
seudun asiakkaille. Oululaigille hoito on maksutonta. Uudet aziakkaat ja kriizsipdivystys ilman
ajamvarausta, ilman lahetettéd. Makelininkatu 43, 20100 Culu,

Ma, fi, ke jape klo 8 - 11.20 jato klo 12 - 15.30.

= Oulun A-klinikka, joka on avochoitopaikka yli 29-vuofiaille ocululzizile ja Oulun seudun
asukkaile. Cululaisille hoito on maksutonta. Uudet asiakkaat, avokatkaisu ja knisipdivystys
ilman ajanvarausta, ilman [Ehetefia. Makelininkatu 43, 90100 Oulu. Arkisin klo & - 11.30.

hito:fwenw cuka . ffsote/paibtest!avohoito_htm

CHen zaanut edelld manitun informaation ennen AUDIT-kyselyyn vastaamista. Sucstun sihen, eia
nama tiedot voidaan littda osaksi muita tereeystietojani terveysasemalla.

Henkildtunnus

Aika ja paikka

Azigkkaan allekiroitus ja nimen sslvennys
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LIITE 3. KYSELY PAIHTEIDEN KAYTOSTA

KYSELY PATHTEIDEN KAYTOSTA

ALKOHOLI

k=i alkoholiannos on: Ezimerkiksi:

ptem: pulle keskiolatta / siidenid 1so fuoppd (0,5 [ keskioluttz / siidend= 1,5 annosta
F12 el vimid 1z fwoppa (0.5 [ A-clutta
I 8cl vikevia vimia ta: del vimaa  pullo (0,75 ) vimii (12 %)
pullo (0,51) vakevid

=6 annosta
=13 annosta

1 annosta

1. Kuinka uzein juot alloholia?

EKoeta ottaz mmkaan nekin kemat, jollom nautit
plenid miing esim. pullon ohottalas: vinia

0 p. Enkoskazn

1 p. Eenan kuukandessa tan harvemmmn

2 p. Kahdesta neljain kertzan bhmkaudessa

3 p. Kahdesta kolmeen kertaan vikossa

4 p. Neljdsti vinkossa tal nseammn

1. Kun Kiytiar alloholia, montake annosta
vleenszi otat piivassa?

0 p. 1-2 annosta

1 p- 3-4 anmosta

2 p. 5-6 anmosta

3 p. 7-9 annosta

4 p. 10 znmesta 31 ensmnin

3. Kuinka uzein olet juonat kerralla valintasn
kst annosta allkoholia®

0 p.Enkoskazn

1 p. Harvermmin kum kerran kuukaudassa

2 p. Yhdesti kahteen kertaan kuukandessa

3 p. Eenan vikossa

4 p. Lahes panattim

4. Kuinka usein viimeisen vooden aikana et

ole pystyuvt aloitettuasi lopettamaan juomiscasi?
0 p. Pystvm ama lopettamaan

1 p. Joskus, itz harvemmoin kuin kwikansittain

2 p. Kenan koukaudassa

3 p. Eenan vikossa

4 p. Lahes parttiim

£. Kuinka usein viime vooden aikana et juomisesi

vuolsi ole saanut telitya jotain mitd olit ailonut?
0 p. lnomamen &1 koskaan esti smouitelmiant

1 p. Joskus, mtta harvemmoin kuin kwikansittain

2 p. Eenan kunkaudassa

3 p. Kenan vitkossa

4 p. Lahes parttiim
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6. Kuinka usein olet viimeizen vuoden aileana
tarvinnut krapularyppya

0 p. Enkoskaan

1 p. Joskus, mutta harvenmmm kum koukansttam
2 p. Eerran kimkaudessa

3 p. Kerran vitkossa

4 p. Lahes paiviitin

7. Kuinka usein viimeizen vuoden aikana olet tuntenut
syvilisyyeta tai katumusta juomizen jilleen?

0 p. Enkoskaan

1 p. Joskus, nutta harvermyom kun baskavsttam

2 p. Eerran kunkaudessa

3 p. Kerran vitkossa

4 p. Lihes piiitiam

8. Kuinka uszein viimeizen vuoden aikana ef jucmisesi
talda ole muistanut edellizen illan tapalitwmia?

0 p. Muistan aina mifa tapahhn

1 p. Harvemmin kun kerran koukaudessa

2 p. Eerran kimkaudessa

3 p. Earran vitkossa

4 p. Lihes panvittam

9, Metlko juomizellasi atheuttanut tapaturmia itsellesi
tai seuralaisellesi?

0p. En

2 p. Exll3, mutta en vuoden s1s3lla

4 p. Evll3, vooden =is3lla

10, Omlo joko laheisesi, yativasi tai joku muun henkild
ollut huelissaan juomizestasi tai ehdottanut,

ettd vihentiizit tai lopettaisit juomizen?

0 p. Eikoskaan

2 p. Eyll3, nmtta &1 vuoden sis3lld

4 p. Evll3, vooden =i=3lla

[zske pisteet vhieen. Pisteet:

Alkohohn nskikubotas tinedn testin pistemdarien rmukazan-
0-7 p. alkainen. 5-13 p. kehonout, vote smokuhiiuksesta,
14-25 p. kotkea, mahdollmen alkchalniippuims. 26-40 p.

Invin korkea. Malcimipisteet ovat sus 40




LITE 4 KYSELY VANHEMMILLE AUDIT-KYSELYN TOTEUTMISEN JALKEEN

Audit lastenneuvo assa kevat 2008
Kyselylomake vanhemmille

Hyva neuvo an as akas,

Olette juuri vastanneet alkcholin kayttoa koskevaan kyselyyn (AUDIT). Olet mahdoal isesti vastannut
AUDIT-kyselyyn jo diiysneuvolassz. MyoOs lastenneavolo ssa ollagn oltamassa  kyscly Kayttoon
kokeiluvaiheen jalkeen

Teen opinnaytetyoni AJDITIn kayttbonotasta terveydenhoitajan tydvalineeksi lastenneuvalassa.
Tovon sinur vastaavan nyt muutamaan kysymykseen. Voit myos halutessas kormmentcida vapaasti
aiheesta lemakkeen <aantopuole le. Kyselyyn wvastataan nimettornasti ja voit laittaa omakkeen
suljettuun kirjekuoreen ja calauttaa kyse yn terveyderhoitajallenne.

Kiitos ynteistyosts,
terveydenhoitaja Elisa Suvilampi

1. Cletka vastannul AUCIT-<yse yyn

joskus aikaisemrin? kylla o enno
2. Jos clet, nir olike p stetulos kylld o el
muutuntt?

3. Clika AUDITin pistetulos sinulle
yliatys? lylla L el

4. Cliko tulcs jonkur tietyn
Kysymyksen kohcalla yllatys™? kylla o el

5. Mita ajatuks a AUDIT ja alkcholista

keskuslelu sinussa heralli? kiinnostaval larkea/ havahduttava/
(ymoaroi ajatu<s asi, tunteitasi samantekeval
parhaiten kuvaava adjekt ivi) epamiellyttava/ ahdistava/ vihainen

6. CQliko vaikeaa keskustella
alkchclista lapsen ollessa 1asna? kylld n 2l

7. Arveletke AUCITIN ja
terveydenhoitajan kanssa kidymasi
keskustelun ja keen miettivasi tai
muuttavasi alkoholinkayttdas? Kylld L enu

& Cnrke mielestasi vanher pien nyva
mietlia alkoholn kayton
vaikutLksia lapseen? kylla n &l

9. Onko helppo kieltaytyd alkohchsta
tilanteissa, joissa toiset kayttavat
alkoholia? kylla 11 el

10. Cnko alkcholinkaytto miclestasi
arkipaiva stynyt? kylla o el

11. Tiedatko mista haet apua, os
péihteiden kiytdsta on sinulle tan
laheisellesi haittaa? kylld 11 en

Yoit halutessas) kcmmentoida terveydenhoitajast Kanssa kdymad keskusteluz alkoholinkaytosta
lapsiperheessa kyselylomakkeen kaantapuolelle Kiitos vastuksestasil
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LITE 5. TERVEYDENHOITAJIEN HAASTATTELUN TEEMAT

Millaista alkoholinkayton puheeksiottaminen on ollut ennen Auditkyselya

Mita ajatuksia Audit-kysely ja alkoholista keskustelu sinussa heratti, milta tuntui kayttaa audit-

kyselya tybmenetelmana?

Miten asiakkaat reagoivat, kun kysyit heidan alkoholin kaytostaan?

Millaista oli keskustella alkoholiasioista lapsen ollessa lasna?

Miten arvelet Audit-kyselyn ja siitd seuranneen keskustelun vaikuttavan ihmisten alkoholinkulu-

tukseen?

Millaista yhteistyota tehdaan ja keita ovat yhteistyokumppanit lapsiperheen paihteidenkayton

ongelmatilanteessa
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