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Suomalaisten alkoholinkédyttd on lisddntynyt 1960-luvun lopulta léhtien
huomattavasti. Kyseessd on merkittdvd kansanterveydellinen ongelma. Alkoholin ja
muiden pdihteiden kéyttd myds raskausaikana on yleistynyt huolestuttavasti.
Péihteistd eniten kéytetddn raskausaikana alkoholia. Raskaana olevista naisista
arviolta kuusi prosenttia on alkoholin suurkuluttajia. Alkoholi onkin térkein
yksittiinen kehitysvammaisuuden aiheuttaja Suomessa. Aitiysneuvoloilla on
keskeinen  rooli  raskaudenaikaisen  alkoholinkdyton  tunnistamisessa  ja
ehkdisemisessd. Tdhdn tehtdvddn vaaditaan erityisesti kykyd tuloksekkaaseen
vuorovaikutukseen ditien kanssa.

Téssd pro gradu — tutkielmassa kuvataan, miten tamperelaisissa &itiysneuvoloissa
keskustellaan alkoholinkédytostd odottavien ditien kanssa. Tutkimusaineisto koostuu
kymmenestéd videoidusta ja litteroidusta ditiysneuvolan ensikdynnistd. Vastaanotoista
tarkastellaan  ensikdyntien kokonaisrakennetta, AUDIT —testiin perustuvan
pdihteidenkéyttod kartoittavan kyselylomakkeen kéyttotapoja sekd ditien ja
terveydenhoitajien vilistd vuorovaikutusta alkoholinkdytostd keskusteltaessa.
Tutkimuksen analyysimenetelména on kiytetty laadullista keskustelunanalyysia.

Tutkimuksen perusteella ditiysneuvolan ensikdyntien kokonaisrakenne muodostuu
yhdeksésta eri toimintavaiheesta ja vastaanotot etenevit varsin joustavasti vaiheesta
toiseen. Vanhempien etukéteen tayttimaéd paihdelomaketta kdytettiin systemaattisesti
pdihdekeskustelujen avaamiseksi. Lomakkeen tdyttimisessd oli ongelmia kolmella
didilla, silld lomakkeen tdyttdohje oli epdselvd. Yksikddn tutkituista dideistd ei
kertonut omaavansa ongelmaa alkoholinkdyton suhteen. Pédihdelomake vaikutti
antavan terveydenhoitajille keinon kysyd suoraan alkoholinkdytdstd. Kysymykset
olivat kuitenkin usein johdattelevia, kylld/ei — vastausta hakevia. Yhdeltd didiltd ei
kysytty lainkaan raskaudenaikaisesta alkoholinkiytdstd. Aitien vastaukset olivat
pédosin niukkoja eivitkad he itse kysyneet aiheesta mitdén. Alkoholinkdyttod koskevaa
neuvontaa annettiin kymmenestd 4idille seitsemille. Neuvominen vaikutti
rutiininomaiselta terveydenhoitajan perustehtdviltd, eikd neuvominen useinkaan
kytkeytynyt didin kommentteihin ja yksilolliseen tilanteeseen. Jatkossa tulee
entisestddn kehittdd terveydenhoitajien vuorovaikutustaitoja asiakasldhtéisempdian
suuntaan, etenkin aroista aiheista keskustelemisen, kysymisen ja neuvomisen suhteen.
Myos neuvoloissa kiytettivadn paihdelomakkeeseen tulee lisitd selvempi ohjeistus.
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Alcohol consumption in Finland has increased remarkably since the end of 1960’s. It
is now a significant national health problem. Alcohol and other drug use during
pregnancy has also become more and more common. Alcohol is the most commonly
used intoxicant during pregnancy. Five percent of pregnant women are heavy users of
alcohol. Alcohol is the main single cause for retardation in newborns. Maternity
clinics have a key role in the identification and prevention of prenatal alcohol
consumption. To accomplish this, the maternity clinic nurses must posses an ability to
form a successful interaction with the expectant mothers.

This master’s thesis examines how alcohol consumption is discussed with pregnant
women at the Finnish maternity clinics. The research data consists of ten initial
maternity clinic appointments that are videotaped and transcribed. The study
examines the general structure of these first appointments, the way maternity clinic
nurses use the AUDIT test based intoxicant use questionnaire and the interaction
between expectant mothers and nurses during the alcohol discussions. The analysis
method in this study is qualitative conversational analysis.

According to the results the general structure of the initial maternity clinic
appointments consists of nine different phases. The flow of the appointments seems
to be relatively flexible from one phase to another. The intoxicant use questionnaire
was used systematically to open the conversations about mothers’ intoxicant use.
Three mothers had had problems with filling out the questionnaire beforehand due to
unclear instructions. None of the mothers told that they had problems with alcohol or
other intoxicants. The intoxicant use questionnaire seemed to give the nurses an
effective tool to ask about mothers’ alcohol consumption. However, the questions
were often leading and aiming for yes or no answers. There was one mother who was
not asked about prenatal alcohol consumption during her initial appointment. In
general, the mothers gave short answers and didn’t ask anything about the topic
themselves. The prenatal alcohol consumption consultation was given to seven
mothers out of ten. Over all the consultation seemed to be a routine part of nurses’
responsibilities and was often irrelevant to mothers’ comments or individual life
situations. In the future it is necessary to develop nurses’ interaction skills toward a
more customer-oriented direction, especially when sensitive topics such as prenatal
alcohol consumption are discussed. In addition, the instructions to fill out the
intoxicant questionnaire used in maternal clinics should be improved.

Keywords: alcohol drinking, maternal clinic, interaction, conversational analysis
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1. Johdanto

Suomalaisten alkoholinkédyttd on 1960-luvun lopulla tapahtuneen alkoholipolitiikan
liberalisoitumisen myoti kasvanut merkittavésti: miehilld kaksinkertaiseksi ja naisilla
seitsenkertaiseksi (Nuorvala & Metso 2005, 76; Paaso ym. 2009, 13).
Alkoholinkdyton lisdéntyessd myds alkoholista johtuvat terveyshaitat ja
yhteiskunnalliset kustannukset ovat kasvaneet. Alkoholi on esimerkiksi sekéd
tyoikdisten miesten ettd naisten yleisin kuolinsyy (Tilastokeskus 2009).
Péihdeongelmien ja etenkin alkoholiongelmien raju kasvu viime vuosina on nostanut
esiin huolen siitd, onko pidihdeaineiden kdyttd lisddntynyt myds odottavien &itien
keskuudessa (Savonlahti ym. 2003, 327). Ahon (1999, 109) mukaan huoli on
todellinen, silld péihteitd kéytetddn yhd useammin my0s raskausaikana. Yleisin
kéytetty paihde Suomessa on edelleen alkoholi ja tdimd koskee myos raskausaikaa.
Siksi tdssd tutkimuksessa perehdytddn vain alkoholinkdyttoon raskausaikana. Rajaus
on tehty my0s tutkimuksellisista syistd: olisi lilan suuri tehtdvd késitelld

perusteellisesti kaikkien pdihteiden kayttoa.

Suomalaisista naisista alkoholin liitkakdyttdjid on viisi prosenttia. Naisista eniten
alkoholia kayttdd 30-49-vuotiaiden ikdryhmd. Huolestuttava tosiasia on, ettd tdhidn
joukkoon lukeutuu suuri miiré pikkulasten ditejd. (Mékeld ym. 2010, 52) Yksi timin
ongelman seuraus on pienten lasten huostaanottojen midrdn kasvu maassamme.
Yleisin huostaanoton syy on nimenomaan didin pdihdeongelma. (Kalland &
Sinkkonen 2001, 513-527) Raskaana olevista naisista arviolta kuusi prosenttia on
alkoholin suurkuluttajia (Paaso ym. 2009, 17). Liséksi ovat ne, jotka kayttivit
raskausaikana alkoholia vihemmén kuin suurkulutukseksi luettavan 16 annosta
viikossa, mutta kuitenkin niin paljon, ettd se vaarantaa sikion terveyden ja normaalin
kehityksen. Tutkimusten mukaan runsaalla (yli 10 alkoholiannosta viikossa) ja
toistuvalla humalahakuisella alkoholinkdytdlld on selked yhteys sikidvaurioihin. Joka
vuosi tuhannet lapset joutuvat alkoholin altistuksen alaiseksi ennen syntyméénsa ja
heistdi noin 520-600 lasta saavat FASD-diagnoosin (Fetal Alcohol Spectrum
Disorders). (STM 2009b, 18—19; Autti-Ramo 2004)



Sikiokautinen alkoholialtistus on tirkein yksittdinen syntymdd edeltdva
kehitysvammaisuuden syy maassamme (Paaso ym. 2009, 13). Raskaudenaikaisen
alkoholinkdyton seurauksena ovat my0s merkittivdat taloudelliset menot
yhteiskunnalle. Alkoholialtistuksesta kérsivistd lapsista syntyneet lisdkustannukset
nousevat ensimmdiisten kymmenen elinvuoden aikana jopa noin 1,2 miljoonaan
euroon (Autti-Rdmo 2001, 1100). Suurin ongelma on ndhtdvd kuitenkin lapsen
ndkokulmasta: raskaudenaikaisen alkoholin, kuten my6s muiden péihteiden kaytolla,

voi olla elinikiisié fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia seurauksia.

Raskaudenaikaista alkoholinkdyttda tulisi ehkdistd siis monestakin painavasta syysta.
Péihteitd, kuten alkoholia kdyttivd odottava diti pitdd asian kuitenkin useimmiten
sisdllddn, haveten ongelmaansa ja peldten tunnustamisen seurauksia. Aina didit eivét
vélttdmattd edes tiedosta alkoholinkdytdstd aiheutuvia ongelmia sikion kannalta.
Niinpé raskaudenaikainen alkoholinkdyttd tulisi tunnistaa ilman didin oma-aloitteista
kertomista ja saada diti hénelle sopivaan hoitoon mahdollisemman varhaisessa
vaiheessa raskautta sikidvaurioiden minimoimiseksi. Keskeisessd roolissa alkoholia
kéyttavien odottavien ditien tunnistamisessa ovat suomalaiset ditiysneuvolat, jotka

tavoittavat lahes kaikki lasta odottavat didit (Kangaspunta 2003, 2900).

Alkoholiongelmien tunnistaminen &ditiysneuvolassa on hyvin haastava tehtdvai johtuen
muun muassa lyhyistd tapaamisajoista, aiheen arkuudesta, ongelman salaamisesta ja
usein jopa tehtdvddn vaadittavan koulutuksen puutteesta (Heimo 2002, 30, 68—69).
Tutkimuksen mukaan vain 46 prosenttia neuvoloista ylipddnsd kysyy odottavalta
aidiltd hénen alkoholinkédytostdédn. Luku on hilyttivén pieni, silld asiaa tulisi kysyé
kaikilta &itiysneuvolan palveluita kéyttaviltd asiakkailta, sekd tulevilta dideiltd ettid
isiltd. Tdhdn epdkohtaan toivotaan muutosta muun muassa vuoden 2009 heindkuun
alussa voimaan astuneella valtioneuvoston antamalla asetuksella (380/2009).
Asetuksen avulla lasten, nuorten ja perheiden ehkéisevid terveyspalveluja pyritddn
kehittimadn entistd miiratietoisemmin. Asetuksen myo6td aiemmin kunnille annetut
suositukset muuttuivat kuntia sitoviksi velvoitteiksi. Nyt siis lakikin velvoittaa
neuvoloissa tyoskentelevid selvittimddn lasta odottavan perheen piihteidenkéyton

tilanteen. (STM 2009a, 3—11, 18-20)



Téamé pro gradu -tutkielma on tehty osana Ennaltaehkéaiseva terveystyd neuvolassa:
Muuttuva asiakassuhde ja tiimityd hyvinvointineuvolamalliin siirryttéessa -projektia.
Projekti toteutetaan Tampereen yliopiston sosiaalitutkimuksen laitoksen ja
terveystieteen laitoksen yhteistyond. Tutkimusprojekti on alkanut vuonna 2006 ja se
jatkuu edelleen. Tutkimukseni analyysissa sovellan laadullista tutkimusmenetelmén,
keskustelunanalyysin, periaatteita. Pyrin kuvamaan ditiysneuvolan terveydenhoitajan
ja odottavan didin vilistd vuorovaikutustilannetta mahdollisimman yksityiskohtaisesti
ja rakentamaan kokonaiskuvaa péihteistd ja etenkin alkoholista kédytdvén keskustelun
etenemisesti ja sisdllostd. Tavoitteena on tétd kautta lisdtd tietoa ja ymmaérrysté siité,
miten péihde- ja alkoholiasiaa olisi hyvd ldhestyd ditiysneuvoloissa toimivan ja
luotettavan vuorovaikutussuhteen sdilyttdmiseksi sekd mitd puolia terveydenhoitajien

tyOtavoissa olisi vield kehitettdva.

Tutkielman alussa esittelen tutkimukseni kannalta olennaisimpia I&htokohtia:
suomalaisten alkoholinkdyttdd, raskaana olevien alkoholinkdyttod sekd odottavien
ditien alkoholiongelmien tunnistamista tamperelaisissa &itiysneuvoloissa. Liséksi
kuvailen lyhyesti suomalaista neuvolajdrjestelmdd. Kolmannessa luvussa kidyn lépi
tarkemmin tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tavoitteet. Neljannessd luvussa
kisittelen keskustelunanalyysin ldhtokohtia, sekvenssijdsennysté ja vieruspareja seki
institutionaalista keskustelua. Viidennessd luvussa esittelen tutkimuksen toteutusta, ja
kuudennessa luvussa tutkimustuloksia. Seitsemidnnessd luvussa pohdin ja tulkitsen

tutkimustuloksia seké esittelen jatkotutkimusaiheita.



2. Tutkimuksen lahtdkohtia

Tédssd luvussa kisitellddn tdméin tutkimuksen kannalta térkeitd ldhtokohtia.
Ensimmdinen alaluku kisittelee alkoholin kulutusta Suomessa ja muun muassa
kidyton midran muutoksia viimeisten vuosikymmenien aikana. Sen lisdksi
perehdytddn tarkemmin naisten alkoholinkdyttoon ja alkoholiongelmaan johtaviin
siitd  aiheutuvia  sikiovaurioita. Kolmas alaluku  kuvailee = suomalaista
neuvolajirjestelmidd sekd odottavien alkoholiongelmaisten 4&itien tunnistamista
neuvolassa. Koska AUDIT —testi on yksi suositelluimmista menetelmistd
alkoholiongelmien tunnistamisessa, olen esitellyt kyseistd testid erikseen omassa
alaluvussaan. Tamén lisdksi olen pohtinut, minkilaisia esteitd alkoholiongelmien
tunnistamiseksi neuvolatydssid kohdataan ja minkilaista psykososiaalista tukea lasta

odottava alkoholiongelmainen diti tarvitsee.

Koska tutkimuksen padpaino on ditiysneuvoloissa kdydyilld alkoholikeskusteluilla, on
tutkimusmetodiksi ~ valittu  laadullinen  keskustelunanalyysi.  Vastaavanlaisia
tutkimuksia  raskaudenaikaista  alkoholinkdyttod  koskevista  keskusteluista

suomalaisissa ditiysneuvoloissa ei ole aiemmin tehty.

2.1 Alkoholin kulutus Suomessa

Alkoholin kulutuksen midrd Suomessa on 1960-luvun lopulta ldhtien kasvanut
merkittdvisti: miesten alkoholin kulutus on kaksinkertaistunut (Nuorvala & Metso
2005, 76) ja naisten seitsenkertaistunut (Paaso ym. 2009, 13). Alkoholi on maamme
kéytetyin péihde ja sitd kiyttdd yhdeksidn kymmenestd (Nuorvala & Metso 2005, 88).
Suurin osa kayttdd sitd kohtuullisesti tai hyvin vdhdn (Mustalampi 2001, 48).
Alkoholi on silti yhd ndkyvampi osa perheiden arkea ja juhlimista, ja se on 14sné jopa

urheilutapahtumissa (Autti-Rdmo 2004, 47).

Alkoholin kulutus 1dhti maassamme nousuun jo 1960-luvulla alkoholipolitiikan
liberalisoitumisen myo6td (Paaso ym. 2009, 13). Viimeaikaiset muutokset, kuten
vuoden 2004 maaliskuussa tapahtunut alkoholin hinnan alennus ja saman vuoden

toukokuussa voimaan tullut Viron Euroopan unionin jisenyys, lisdsivdt alkoholin



kulutusta (Nuorvala & Metso 2005, 77; Osterberg 2004, 7). Alkoholin kulutuksen
vihentdmiseksi ja sitd myoten myds alkoholihaittojen véhentdmiseksi nostettiin
alkoholijuomien hintoja veronkorotusten avulla kaiken kaikkiaan kolme kertaa
vuosina 2008 ja 2009 (Stakes 2009). Nimellishinnat nousivat vuonna 2008
keskiméérin 6,1 prosentilla ja vuonna 2009 ennakkotietojen mukaan 6,2 prosentilla

(Péihdetilastollinen vuosikirja 2009, Stakes 2009).

Vuonna 2009 alkoholijuomien kokonaiskulutus sataprosenttisena alkoholina oli
Suomessa 10,2 litraa asukasta kohti eli 1,5 % vdhemmain kuin edellisend vuonna.
Lasku johtuu tilastoidun kulutuksen eli kotimaan myynnin vidhenemisestd. Vuonna
2000 vastaava kulutus oli 8,6 litraa. Vuonna 2009 kulutettu maard tarkoittaa 54
puolen litran Koskenkorvapulloa tai 705 keskiolutpulloa (0,33 1) jokaista asukasta
kohti vuoden aikana. (Stakes 2008, 2009) Alkoholin tilastoimaton kulutus on jatkanut
tasaista kasvuaan ja sitd myoten todellinen alkoholin kulutuksen médrd on pysynyt
lahes entiselld tasolla. Tilastoimaton kulutus sisdltdd matkailijoiden tuoman alkoholin,
laillisen ja laittoman kotivalmistuksen, suomalaisten ulkomailla kuluttaman alkoholin

sekd salakuljetuksen ja korvike-alkoholit. (Wahlfors ym. 2009, 1)

Alkoholista johtuvien haittojen on todettu lisddntyvén kutakuinkin samassa suhteessa
alkoholin kulutuksen kasvun kanssa (Nuorvala & Metso 2005, 77). Alkoholi on
esimerkiksi sekd tydikdisten miesten ettd naisten yleisin kuolinsyy (Tilastokeskus
2009). Alkoholi voi aiheuttaa voimakasta riippuvuutta ja erityisen yleistd
alkoholiriippuvuus on miehilld, ty6ttémilli ja eronneilla (Osterberg 2004, 22).
Suomessa on arvioitu olevan jopa puoli miljoonaa alkoholin suurkuluttajaa (Anttila &
Niemeld 2005, 3619). Miehilld suurkulutuksen raja on yli 24 alkoholiannosta viikossa
janaisilla 16 alkoholiannosta viikossa (THL 3.12.2008).

Vaikka alkoholin kulutus on jatkuvasti kasvanut, on suomalaisten suhtautuminen
juomiseen ja humalahakuisuuteen viime wvuosina silti tiukentunut. Terveyden
edistimisen keskus ry:n julkaisema Suomalaisten alkoholiasenteet - selvityksen
mukaan alkoholin nykyisestd kulutustasosta ollaan huolissaan ja alkoholin
atheuttamia riskejd peldtddn. Nykyistd kulutustasoa pitdd ongelmana naisista 78

prosenttia ja miehistd 60 prosenttia. (Terveyden edistdmisen keskus ry. 2008)



2.1.1 Naisten alkoholinkaytto

Suomalaisten naisten tapa kéyttdd alkoholia muistuttaa nykyisin yhd enemmén
miesten tapaa. Naiset juovat useammin ja entistd enemmaén kerralla. Kun 1960-luvun
lopulla naisista 40 prosenttia oli raittiita, niin nykyisin naisista 90 prosenttia kayttaa
péihteistd ainakin alkoholia. (Alaja & Tuomiranta 2004, 3647) Naisista eniten
alkoholia kayttdvd ikdryhméd on 30-49-vuotiaat naiset. He kéyttdvit alkoholia nyt
suurin piirtein saman verran kuin kaikki miehet kéyttivdt keskiméarin vuonna 1968.
Huomionarvoista on, ettd kyseiseen ikdryhmiin mahtuu paljon pienten lasten diteja.

(Mikeld ym. 2010, 52)

Alkoholin liikakéyttdjid on suomalaisista naisista viisi prosenttia: riskikdyttdjid on
kolme prosenttia, haitallisesti kdyttdjid 0,1 prosenttia ja alkoholiriippuvaisia ldhes
kaksi prosenttia (Aalto & Seppd 2009, 15). Humalahakuisuus on lisddntynyt
erityisesti nuorten naisten keskuudessa (Metso ym. 2002, 21). Alkoholin, kuten
muidenkin pdihteiden kéyttd voi alkaa jo varhaisessa teini-idissd, jolloin nuori ei ole
psyykkisesti eikd sosiaalisesti kypsd hallitsemaan kayttoddn (Alaja & Tuomiranta
2004, 3647). Nuorimmat alkoholinkdyttdjit ovat vain kymmenvuotiaita tyttoja
(Hiltunen ym. 2005, 86). Alkoholinkdyttd on siis muuttunut yhé arkisemmaksi, mutta
vield toistaiseksi naisten pdivittdinen alkoholinkdytté on harvinaista (Autti-Rdmo

2004, 49).

2.1.2 Liialliseen alkoholinkaytt6on johtavia riskitekijoita

Alkoholin liiallisen kdyton haitoista puhutaan maassamme paljon ja aiheesta on
saatavilla runsaasti tietoa. My0s apua ongelmiin on saatavilla niille, jotka ovat sitéd
halukkaita ja kykenevid vastaanottamaan. Alkoholiongelman taustalla on kuitenkin
usein hyvin monenlaisten riskitekijoiden aiheuttamia ongelmia, joiden ratkaiseminen
on avainasemassa alkoholiongelman selvittdmiseksi. Riskitekijdt on tissd yhteydessi

tiukasti toisiinsa kietoutuneita.

Ulkoisia riskitekijoitd alkoholin liialliseen kulutukseen ovat muun muassa heikko
tyomotivaatio, tyottdmyys sekd sen myotd toimettomuus ja vaikea taloudellinen

tilanne. Tyypillistdi on myds niukka peruskoulutus, ammatillisen koulutuksen



puuttuminen ja olematon tyShistoria. Alkoholiongelmaan voivat johtaa kodittomuus,
vékivaltaisuus, ihmissuhdeongelmat, hyvéksikdyttd, puolison pdihdeongelma,
fyysiset kivut, terveysongelmat ja alkoholin helppo saatavuus. Pdihdeongelmaisille on
ominaista myds epdsddnnéllinen tai rajaton eldmd sekd rikollisuus. Monien
lapsuudesta 16ytyy péihteidenkayttod, lastensuojelun asiakkuutta,
mielenterveysongelmia ja perheen hajoamisia. (Aho 1999, 113) Yleistd on lisdksi

heikko sosiaalinen tukiverkosto ja yksindisyys (Savonlahti ym. 2003, 327).

Alkoholin ongelmakdyttoon johtavat psyykkiset riskitekijit ovat niin ikéédn
moniulotteisia. Jokaisen ihmisen kyky hallita vaikeuksia ja eldmii vaihtelevat, ja
toiset ovat luonteeltaan alttiimpia hakemaan lievennystd ongelmiin nimenomaan
alkoholista. =~ Monissa  tapauksissa  alkoholiongelmaan  johtavat erilaiset
mielenterveydelliset syyt, kuten masennus, ahdistus, yleinen negatiivinen nékemys
itsestddn tai eldméstddn sekd suru johtuen tirkedn henkilon menetyksesta.
Pédihdeongelmaisilla esiintyy myds itsemurhia ja niiden yrityksid. (Nuorvala & Metso
2005, 90) Péihteilld voidaan hakea myo0s lisdd energiaa ja tukea jaksamiseen vield

silloinkin kun kdytté on muuttunut pakonomaiseksi (Auvinen 2001, 121-122).

2.2 Raskaus ja alkoholi

Raskaana olevien naisten alkoholin ja muiden péihteiden kdyttd on lisddntynyt ja
ongelmakayttdjia on Suomessa yhd enemmén (Veijalainen 2008, 10).
Péihteidenkdyttod  tapahtuu  erityisesti  suunnittelemattomien  raskauksien
alkuvaiheessa. Ndin on erityisesti humalahakuisten nuorten ja muiden hedelmallisessi
idssd olevien naisten kohdalla. (Autti-Rdmo 2001, 1099) Arviolta kuusi prosenttia
raskaana olevista naisista on alkoholin suurkuluttajia (Paaso ym. 2009, 17) eli noin
3600 odottavaa ditid. Suurkuluttajien lisdksi on odottavia ditejd, joiden
alkoholinkdyttd ei ylitd suurkulutuksen rajaa mutta joka silti vaarantaa
syntymittomén lapsen terveyden. Tarkkaa alkoholille altistuneiden sikididen maarda
on kuitenkin vaikea arvioida (Koponen 2005, 7). Alkoholinkdyttod pyritddn yleensi
vihittelemddn, joten avoimesti myoOnnetty kulutus tulisi arvion mukaan kertoa
kolmella, toteaa Halmesmiki (1999, 6). Alkoholia kéyttivien raskaana olevien

naisten lisdksi on niitd, jotka kayttdvit myOs muita péihteitd, joko alkoholin rinnalla



tai ilman. Vuosittain syntyvistd noin 60 000 sikidstd useat tuhannet ovatkin vaarassa

vaurioitua didin kdyttdmien paihteiden vuoksi (Pajulo 2001Db).

Raskausaikana yli  kohtuumiirin alkoholia kdyttivd nainen on mitd
todenndkoisimmin kdyttdnyt alkoholia runsaasti jo ennen raskautta. Mitd pitempédn
ongelmakdyttod on jatkunut, sitd todenndkdisemmin alkoholista on tultu
riippuvaiseksi jo ennen ensimmaistd raskautta (Alaja & Tuomiranta 2004, 3647). On
vaikea kuvitella, ettd kukaan ryhtyisi alkoholin ongelmakéyttdjdksi vasta tultuaan
raskaaksi. Kohtuullisena alkoholimééranéd raskausaikana pidettiin aiemmin yhtd tai
kahta viikoittaista alkoholiannosta (Halmesméki 1999, 6). Uusimpien suositusten
mukaan alkoholia ei tule kéyttdd raskauden aikana lainkaan, eikd edes raskautta
suunniteltaessa (Paaso ym. 2009, 30-31). Jalkimméinen vaatimus asettaa kdytdnndssa
monelle liian suuria vaatimuksia, silld raskauden alkaminen voi kestdi jopa vuosia.
Kohtuukéyton rajan ylittdvit naiset pystyvit yleensi hallitsemaan alkoholinkayttdéaan
sen verran, etti raskauden motivoimina, asiallisen informaation turvin ja vahvan
psykososiaalisen tuen avulla he onnistuvat katkaisemaan alkoholinkdyton.
Tutkimusten mukaan suurin osa naisista vihentdékin alkoholin kulutusta tai lopettaa
sen kokonaan epdillessdin olevansa raskaana tai saatuaan positiivisen

raskaustestituloksen. (Halmesmaéki 1999, 6, 36)

2.2.1 Alkoholin aiheuttamat sikidvauriot

Alkoholi on voimakas nautintoaine, ja sen kdytolld raskausaikana on hyvin
merkittdvid fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia seurauksia sikion kannalta. Syntynyt
lapsi saattaa kérsid myds vakavista somaattisista sairauksista. (Savonlahti ym. 2003,
331) Jatkuva ja runsas (yli 10 alkoholiannosta viikossa) sekd toistuva
humalahakuinen alkoholinkdyttd on selvésti yhteydessa sikiovaurioithin. Maassamme
arvioidaan syntyvdn vuosittain noin 520 FASD-lasta (Fetal Alcohol Spectrum
Disorders). (STM 2009b, 18-19) Vaikka my6s muiden péihteidenkéytto
raskausaikana on lisddntynyt, on alkoholi edelleen suurin syy syntymdi edeltdviin

kehitysvammoihin Suomessa (Halmesméki 1999, 5).

Alkoholi aiheuttaa sikidn epdmuodostumia muun muassa kromosomimuutosten

kautta. Niitd voi syntyéd alkoholialtistuksen myoti jo toisesta raskausviikosta ldhtien,



jolloin raskautta ei vield ole tiedostettu. Epdmuodostumat voivat koskea esimerkiksi
sydantd, luustoa ja raajoja. Lisdksi niitd voi esiintyd munuaisissa, virtsa- ja
sukupuolielimissd ja kasvoissa. (Halmesméki 1999, 12; Autti-Rdamé 2001, 1099;
Hiltunen ym. 2005, 75) Alkoholi lamaa sikion keskushermoston solujen rakenteiden
erilaistumista sekd solujen koon ja lukumiirdn kasvua. Keskushermostovaurioiden
myotd  lapsi  voi  kérsid muun muassa henkisestd jédlkeenjddneisyydestd,
persoonallisuuden ja tunne-eldmén hiiridistd, neuropsykologisista hdiridistd sekd
lilkkkumisen ja puheen kehityksen viiviastymistd. (Halmesmdki 1999, 13, 21;
Savonlahti ym. 2003, 331) Runsas alkoholinkdyttd aiheuttaa poikkeavuuksia myos
sikion sydidnddnikdyrdssd. Lisdksi alkoholialtistuksen on osoitettu heikentdvin
napanuoran verenvirtausta ja pahimmillaan virtaus voi kddntyé takaisin sikioon. Tama
johtaa sikidn ravinnon saannin heikkenemiseen ja ennen pitkdd hapenpuutteeseen.
Pitkdédn jatkuessaan hapenpuute voi johtaa vaihteleva-asteiseen aivovaurioon ja jopa
sikion kuolemaan. (Halmesmiki & Autti-Rdmo 1994, 1025; Halmesmaiki 1999, 15)
Vaikka monet ulkondkdon liittyvét ja elimelliset vammat voivat lieventyd idn myota,

ovat neuropsykologiset, emotionaaliset ja sosiaalisen eldmin ongelmat pysyvid

(Koponen 2005, 10).

2.3 Suomalainen neuvolajarjestelma ja odottavien aitien

alkoholiongelmien tunnistaminen

2.3.1 Suomalainen neuvolajarjestelma

Neuvolat tavoittavat Suomessa ldhes kaikki lasta odottavat tai lasta kasvattavat
perheet ja ovat siten nédkoalapaikalla perheiden arkeen (Kangaspunta 2003, 2900).
Neuvola onkin instituutio, jonka kdyton harvat vanhemmat kyseenalaistavat.
Aitiysneuvolassa kiyminen koetaan luonnolliseksi osaksi raskausaikaa. (Kuronen
1994, 44) Suomen noin 813 &itiysneuvolassa asioi vuosittain lihes 60 000 #itid
mahdollisen puolisonsa kanssa ja lastenneuvoloissa noin 600 000 vanhempaa.
Odottavista dideistd vain 0,2 — 0,3 prosenttia eli 120 - 180 ditid (tutkijan tekema
laskelma) jdd A&itiysneuvolapalveluiden ulkopuolelle. Namid 4didit ovat joko

syrjdytyneitd tai niin hyvéosaisia, ettd voivat kdyttdd yksityisid terveyspalveluita



raskauden aikana. (Paaso ym. 2009, 29, 44) Osa heistd on my0s loppuraskauden

aikana Suomeen muuttaneita (Hemminki & Gissler 2007, 57).

Aitiyshuollon kansalliset hoitosuositukset on luotu Stakesin perhesuunnittelun ja
ditiyshuollon asiantuntijaryhmén toimesta vuonna 1999. Viimeisimmait uudistukset
tulivat valtioneuvoston asetuksen 380/2009 myo6td voimaan heindkuussa 2009.
Hoitosuositusten mukaan “aitiyshuollon ydintehtdvéana on turvata odottavan aidin,
sikion, vastasyntyneen ja perheenjasenten paras mahdollinen terveys”. Aitiyshuollon
laajempina tavoitteina on tulevien vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin
edistiminen sekd auttaa vanhempia suhtautumaan myonteisesti perhe-eldmiin ja

perheen aseman tukemiseen yhteiskunnassa. (Stakes 1999, 9; STM 2009a, 21)

Neuvolatyotd kehitetdéin jatkuvasti vastaamaan yhd paremmin uusiin haasteisiin ja
perheiden tarpeisiin. Etenkin perheiden psykososiaalista hyvinvointia pyritdén
huomioimaan entistd paremmin fyysisen terveyden ohella. Yksi kehityssuunta tdhdn
padsemiseksi on hyvinvointineuvola-toimintamalli. Toimintamallia alettiin kehittda
vuonna 2002-2004 muun muassa Stakesin tutkimusprofessorin Matti Rimpeldn
ajatusten pohjalta Pirkanmaan mielenterveystyon hankkeen Peruspalvelutiimi-
projektissa. Hyvinvointineuvola on tavallinen 4itiys- ja lastenneuvola, jossa
madrdaikaistarkastusten lisdksi kiinnitetddn huomiota asiakasperheen
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, pyrkimyksend ennaltachkdisti mahdollisia
ongelmatilanteita. Hyvinvointineuvola ei siis ole vain &itejd ja lapsia varten, vaan
myds isid varten. Tavoitteena on, ettd kaikki Tampereen iitiys- ja lastenneuvolat
tulevat siirtymddn hyvinvointineuvola — toimintamalliin vuoden 2011 loppuun

mennessd. (Kangaspunta & Virri 2007, 2, 10)

Hyvinvointineuvola-toimintamallin kantavana ajatuksena on, ettd lapsella ja hinen
perheellddn on sama neuvolan terveydenhoitaja raskausajasta koulun aloittamiseen
asti. Perinteisessd neuvolamallissa terveydenhoitaja vaihtuu juuri silloin, kun perhe
eniten tarvitsisi tukea ja ohjausta, eli lapsen syntymin jdlkeen. (Rimpeld 2007, 18—19)
Hyvinvointineuvolassa yhdistyvadt tiimitydon muodossa sekd terveydenhoito,
sosiaality® ettd mielenterveystyd yhdessd vertaistuen kanssa tukien koko perheen
hyvinvointia raskauden alusta alkaen (Rimpeld 2008, 16). Tdmi mahdollistaa sen,

ettd ongelmatilanteissa perheen tueksi ei entiseen tapaan koota usein vaihtuvia
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asiantuntijoita, vaan neuvolassa on pysyvd moniammatillinen tiimi, jota tiimin
jasenten on mahdollisuus konsultoida, ja jota asiakasperheiden on pulmatilanteissaan
mahdollisuus tavata. My6s kotikdynnit ndhdédédn tarkednd tyovilineend, ja tavoitteena
onkin, ettd synnytyksen jélkeisen kotikdynnin lisdksi toteutettaisiin myds

raskaudenaikaisia kotikdyntejd. (Kangaspunta & Virri 2007, 3)

2.3.2 Alkoholiongelmien tunnistaminen aitiysneuvolassa

Suomalainen neuvolajdrjestelmd ja lastensuojelutyd ovat tirkeimpid tahoja
piihdeongelmaisten d&itien tunnistamisessa ja hoitoon ohjaamisessa (Pajulo &
Tamminen 2002, 3011). Neuvoloiden keskeisend tehtdvénd on keskustella kaikkien
perheiden kanssa raskaudenaikaisesta alkoholinkdytostd, alkoholin vaikutuksista
siki0oOn ja vastasyntyneeseen seké tukea perhettd paihteettomyyteen. Koska useimmat
didit, mukaan lukien alkoholia kdyttdvat didit, haluavat saada terveen lapsen, on
ditiysneuvola oikea paikka ottaa alkoholin ja muiden pédihteiden kdyttd puheeksi.
(Paaso ym. 2009, 41-42) Alkoholin kiytosté tiedusteleminen voi neuvolatyontekijille
olla kuitenkin epadmiellyttivdd aiheen arkaluonteisuuden vuoksi. Toisaalta
alkoholikeskustelun avaamista saatetaan jdnnittdd turhaan, silld alkoholiasenteita
koskevan tutkimuksen mukaan jopa 86 prosenttia suomalaisista hyviksyy
alkoholinkdytostd kysymisen ja neuvonnan terveydenhuollossa. Naisista jopa
yhdeksdn kymmenestd kokee asian tirkednd ja michistikin useampi kuin nelja

viidestd. (Laari ym. 2008)

My®és laki tukee perheen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistimisti ja sitd mydten
mahdollisten pdihdeongelmien selvittimistd. Vuoden 2009 heindkuun alussa astui
voimaan valtioneuvoston antama asetus (380/2009), jonka avulla lasten, nuorten ja
perheiden  ehkiisevid  terveyspalveluja  pyritdin  kehittdmdén  entistd
maidritietoisemmin. Tavoitteena on taata riittdvét yhtendiset ja alueellisesti tasa-
arvoiset palvelut, vahvistaa terveyden edistimistd sekéd tehostaa varhaista tukea ja
syrjdytymisen ehkiisyd. Erityisesti terveystarkastusten ja terveysneuvonnan sisiltod
ja madrdd em. palveluissa pyritddn sdidteleméddn. Keskeistd asetuksen tuomassa
muutoksessa on, ettd sen mydtd aiemmin kunnille annetut suositukset muuttuivat

kuntia sitoviksi velvoitteiksi. (STM 2009a, 3—11)
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Uuden asetuksen mukaan lasta odottaville perheille on jarjestettivd yksi laaja
terveystarkastus raskauden aikana. Asetuksella halutaan varmistaa, ettd molempien
vanhempien  hyvinvointia ja  eldmintilannetta  arvioidaan  aikaisempaa
jarjestelmillisemmin ja perusteellisemmin. Tarkastus suositellaan tehtdvin
viimeistddn raskauden puolivilissd, jolloin lapsen syntyméddn on vield aikaa ja
tarkastuksessa mahdollisesti esiin tuleviin ongelmiin voidaan puuttua ja perheelle
jarjestdd tarvittavaa tukea. Tarkastuksen tavoitteena on myds vanhempien keskindisen
vuorovaikutuksen ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen. Kdytinndsséd tarkastus
viedddn lépi terveydenhoitajan tai kétilon ja lddkérin yhteistyond ja tarvittaessa
mukana on myds muita ammattihenkil6itd. Tarkastus sisdltdd keskustelua vauvan
syntymadstd, muuttuvan perhetilanteen herdttdmistd odotuksista ja mahdollisista
peloista sekd perheen sosiaalisista suhteista ja voimavaroista. Tarkastuksessa voidaan
hyodyntdd valtakunnallisesti suositeltuja strukturoituja kyselylomakkeita muun
muassa perheen elinolojen, vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin, parisuhteen ja
vanhemmuuden selvittdmisessd. Esimerkiksi AUDIT -lomaketta voidaan kayttdd
mahdollisten pdihdeongelmien kartoittamiseksi. (STM 2009a, 18—40) Vanhempien
pdihteidenkéyttd onkin syytd selvittdd perusteellisesti, silldi mahdollisten ongelmien
ilmetesséd voidaan vield pyrkié tervehdyttiméadn vanhempien elintapoja ennen vauvan
syntymédd. Tdmad vdhentdisi myds pienten lasten huostaanottoja, jotka pddosin
johtuvat &didin péihteidenkdytostd (Ensi- ja turvakotien liitto ry.). Isienk&én
alkoholinkdytén ongelmia ei saa unohtaa, silld ne vaikuttavat laajalti koko perheen
hyvinvointiin. Isien elintapoja tulee kysyd suoraan miehilté itseltddn ja tarjota heille
ohjausta ja neuvontaa sekd vastaanotoilla ettd internetin kautta (Hakulinen-Viitanen

& Pelkonen 2009, 154).

Raskausaika on erityisen motivoiva ajankohta sitoutua raittiiseen eldmintapaan ja
siksi neuvolat ovat avainasemassa tarvittavan tuen antamisessa. Monilla
raskausaikana paihteitd kédyttivilla dideilld ja heiddn puolisoillaan on kuitenkin myos
muita ongelmia, jotka vaikeuttavat tilannetta entisestdin. Yleisimpid ongelmia ovat
mielenterveysongelmat, joiden tunnistaminen ja hoito vaativat myos psykologista
osaamista. Perheen kokonaistilanteen arviointi onkin haastavaa ja siksi se vaatii
neuvolatyontekij6iltd hyvin monipuolista osaamista ja monien tahojen yhteistyota.

(Paaso ym. 2009, 17, 29-30)
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Heimon (2002, 121) tutkimustulosten mukaan erityistuen tarpeessa olevien perheiden
tunnistamisessa yksi keskeinen tekija on oikean tydskentelykulttuurin luominen.
Tyoskentelykulttuurin -~ tulisi  olla  luottamuksellinen, avoin ja positiivisia
vuorovaikutussuhteita mahdollistava. Jo ensitapaamisella tulisi pystyd saavuttamaan
asiakkaan luottamus ja avaamaan keskustelua alkoholista ja muista pdihteistd
luontevasti (Halmesmidki 1999, 7). “Yhteyden saaminen paihdeditiin seka
mahdollisesti hanen paihdeongelmaiseen puolisoon vaatii sekd erityista
hienotunteisuutta ettd avointa maaréatietoisuutta™, toteaa Mikeld (2001, 4071).
Erityisditiyspoliklinikan tyontekijoitd tutkinut Leppo (2008, 37) totesi tyOntekijoiden
pitdvan toiminnan ldhtokohtana myo0s sitd, ettd pdihdeongelmaiset didit kohdataan

ymmartivaisesti, loukkaamatta ja ilman moralisointia.

Tutkimusten perusteella terveydenhuoltohenkilostd tunnistaa Suomessa vain noin
joka neljdnnen vastaanotolle tulevasta alkoholin suurkuluttajasta (Halmesméki 1999,
6). Etenkin runsaasti alkoholia raskausaikana kdyttdvit naiset olisi tdrkedd tunnistaa
jo heti raskauden alussa, ja jérjestdd heille vilittdomésti asiantunteva
katkaisuhoitomahdollisuus (Autti-R&moé 1993, 3160). Suoranaisen alkoholismin
tunnistaminen on kéytdnndssd mahdollista, silld alkoholistit tulevat vastaanotolle
yleensd pdihtyneend. Alkoholisteja ongelmallisempi ja lukuméérdltdan suurempi
potilasryhmd on kuitenkin edelld mainitut alkoholin suurkuluttajat sekd heitd
vihemmén alkoholia kayttivdt. Heiddn ennusteensa on parempi mutta he eivét
useinkaan tiedosta juomisensa vaarantavan sikion terveyttd. (Halmesmédki 1999, 9—
17) Heidén tunnistaminen A&itiysneuvolan vastaanotolla on my0s alkoholisteihin

verrattuna vaikeampaa, silla he pystyvit vield salaamaan alkoholiongelmansa.

2.3.2.1 AUDIT -lomake alkoholiongelmien tunnistamisen apuvalineena

Keskeinen tekija pédihdedidin tunnistamisessa on perhettd koskevan tiedon
kerddminen ja tehokkaiden tiedonkeruumenetelmien valinta (Heimo 2002, 121).
Kaikkein tunnetuin, eniten tutkimustukea saanut ja eniten kdytetyin riskijuomista ja
alkoholihaittojen varhaista ilmaantumista mittaavista testeistd on AUDIT eli Alcohol
Use Disorders Identification Test (Liite 1) (Pdihdelinkki a). Testin avulla pyritdén
erottelemaan vdhdn juovat niistd, joiden juomisen aiheuttama riski on koholla.
Kéytdnnossd halutaan 16ytia ne, joiden juominen on vasta alkamassa aiheuttaa pulmia

ja ndin ehkiistd ongelmien paheneminen. Tavoitteena ei ole tunnistaa siis vain
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alkoholiriippuvaisia tai alkoholisteja. AUDIT -testitulosten perusteella ei kuitenkaan
voida yksin paitelld, ettd testattava on suurkuluttaja tai alkoholisti. Riskirajan
ylittdvén testipistemddrdn (8 pistettd) tulisi silti herdttdd huomaamaan, ettd omalle
juomiselle on syytd tehdd jotain ja tarvittaessa etsiytyd perusteellisempaan
tilannearvioon, tutkimuksiin tai hoitoon. On arvioitu, ettd testiin vastataan yleensi

hyvin rehellisesti ja ettd sithen suhtaudutaan myonteisesti. (Padihdelinkki b)

Valtioneuvoston antama asetus muun muassa AUDIT -lomakkeen kéytostéd ditiys- ja
lastenneuvoloissa astui voimaan 1.7.2009 (STM 2009a, 3). Aikaisemmat, Sosiaali- ja
terveysministerion ~ antamat  suositukset =~ AUDIT  -lomakkeen  kdytosti
aitiysneuvoloissa olivat vuodelta 1999 ja lastenneuvoloissa vuodelta 2004. Uudelle
asetukselle olikin selked tarve muun muassa sen valossa, ettd esimerkiksi vuonna
2004 vain joka viides neuvoloissa toimivista terveydenhoitajista kéytti testid tydsséddn
sadnnollisesti ja ldhes joka kolmas tarvittaessa. Joka viides hoitaja ei kayttinyt
kyselyd koskaan ja yli kymmenesosa ei tuntenut AUDIT -lomaketta lainkaan. (Paaso

ym. 2009, 30-31)

AUDIT -lomakkeen kidyttd vaatii neuvolan terveydenhoitajalta oman tyon
organisointia. Lomakkeen purkamiseksi on hyvd sopia tunnista puoleentoista tuntiin
pitkd tapaamisaika. Ajan sopiminen voi vaatia sovittelua, jotta molemmat vanhemmat
padsevit tapaamiseen. (Tampereen kaupungin Hyvinvointipalvelut 2007, 7-8)
Keskustelu tulisi kdydd molempien vanhempien kanssa jo ensimmaéiselld
ditiysneuvolakdynnilld (Paaso ym. 2009, 30-31). Kaytinndssé tulevat isit eivit aina
saavu didin mukana ensikdynnille mutta heiddn kanssaan tulisi keskustella
piihdeasioista  sopivassa  kohtaa = myohemmin.  Kartoittamalla  puolison
alkoholinkdyton méadrdd voidaan tunnistaa mahdolliset ongelmat myds odottavan
didin alkoholinkdytdssd. Samalla voidaan tdhdentdd, ettd puoliso voi omalla
toiminnallaan vaikuttaa siihen, ettei &itikddn kéytd alkoholia raskausaikana tai
imettdessd. Erityisen tdrkedd alkoholinkdytdon puheeksi ottaminen on silloin, kun
AUDIT -pisteméérd on kahdeksan tai enemmin. Huomion arvoinen seikka on, etti
pelkké alkoholinkdytdn puheeksi ottaminen neuvolakdyntien yhteydessd voi vidhentda
alkoholinkéytt6d. Keskustelussa on hyvéa tuoda esille my0s alkoholinkédyttd lasten ja

koko perheen eldméntilanteen ndkokulmasta. Sellaisissa tapauksissa, jolloin diti ei
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palauta hénelle annettua lomaketta, voi tdma viitata péihteidenkdyttoon tai johonkin

muuhun ongelmaan. (Emt., 30-31, 41-42)

AUDIT sisdltdd kymmenen kysymystd, joihin vastaaminen vie noin pari minuuttia.
Kysymykset pisteytetdéin nollasta neljdin kysymyssarjan maksimipistemairén ollessa
40. Suurkulutuksen rajana kiaytetddn useimmiten > 8 pistettd. Viimeaikaisten
tutkimusten perusteella on todettu, ettd liikakdyton seulonnassa naisilla raja-arvon
tulisi kuitenkin olla > 6 pistettd. Testin ensimmiinen kysymys selvittdd juomisen
tiheyttd, toinen tyypillistd kiyttomairad ja kolmas humalajuomisen toistumista. Loput
kysymykset selvittdvit riippuvuusoireita ja tyypillisid alkoholista johtuvia haittoja.
Pisterajalla kahdeksan AUDIT tunnistaa keskiméérin noin 80 prosenttia alkoholia
liiallisesti kayttdvistd tyodikdiseen véestoon kuuluvista, ja se on selvésti parempi
tunnistusmenetelmé kuin yksikddn laboratoriokoe. Testin avulla voidaan tunnistaa

erittdin hyvin alkoholiriippuvuuden ohella my6s muut alkoholin liikakdyton muodot.

(Aalto & Seppid 2009, 16—-17)

Aitiysneuvolassa tehtivin AUDIT -kyselyn tuloksia on tulkittava eri tavoin kuin
normaalisti. Jos raskaana oleva juo alkoholia esimerkiksi 2-3 kertaa viikossa ja 3-4
annosta kerralla, eivit AUDITin pisterajat vield ylity, mutta maarit ovat raskauden
kannalta selvd riski. Sen takia testitulokset eivdt sovellu varsinaisesti
raskaudenaikaisen riskikdyton seulontaan, vaan ne toimivat ldhinnd keskustelun
apuna. Neuvonnan indikaationa tulee siis pitdd sitd, ettd diti ylipddtdén juo alkoholia

raskauden aikana. (STM 2007, 68)

Pédihdeongelmaisten &itien kohtaamisen menetelmit neuvoloissa ovat vield varsin
tuoreita. Kaikki neuvolat eivit edes kdytd AUDIT —testid ja kattava koulutus liittyen
testin puheeksi ottamiseen puuttuu. On syytd huomioida, etti AUDIT —testi mittaa
vain alkoholinkdyttod mutta neuvoloissa kdytivissd keskusteluissa pitiisi ottaa esille
my0s huumeiden ja lddkkeiden kayttd. (Veijalainen 2008, 17) Tampereen neuvoloissa
tdmé toteutuu siten, ettd AUDIT -lomakkeen pohjalta on kehitelty monipuolisempi
paihdelomake, jossa molemmilta vanhemmilta kysytdan alkoholinkdyton lisdksi myos
tupakan, huumeiden ja ladkkeiden kaytostd (Liite 2). Lomakkeen tavoitteena on
pysdyttdd vanhemmat pohtimaan sen hetkistd eliméntilannettaan ja keskustelemaan

vanhemmuuteen liittyvistd kysymyksistd kumppaninsa kanssa. Kun lomake annetaan
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kaikille, véltetddn asiakkaan leimaaminen mahdolliseksi “ongelmaperheeksi”.

(Tampereen kaupungin Hyvinvointipalvelut 2007, 7)

2.3.3 Alkoholiongelmien tunnistamista vaikeuttavia tekijoita

Alkoholinkdyttoon liittyvien ongelmien tunnistamista vaikeuttavia tekijoitd voi
hoitotilanteessa ilmetd karkeasti jaotellen joko hoitoa tarjoavan organisaation puolelta
ja/tai pdihdedidin ja hénen perheensd puolelta. Ensiksi mainitun osalta tunnistamista
vaikeuttavia  tekijoitd  ovat  puutteelliset  henkildstovoimavarat,  kuten
neuvolakdynteihin varatut liian lyhyet ajat ja terveydenhoitajien vaillinaiset
ammattitaidot (Heimo 2002, 30). Heimon (2002, 132) tutkimus selvitti, etti
terveydenhoitajat kokivat puutteita taidoissaan tunnistaa muun muassa vanhempien
pidihdeongelmia, perhevékivaltaa ja parisuhdeongelmia. He kokivat itseltdén
puuttuvan myds tyonohjauksen, vaikka tyo erityistukea tarvitsevien perheiden kanssa
olisi sitd edellyttinyt. Myds omat vuorovaikutustaidot koettiin riittdméttomiksi ja
arkaluontoisten asioiden puheeksi ottaminen koettiin hankalaksi. Asiakkaan
loukkaantumista saatettiin my0s peldtd kysyttdessd perheen ongelmista. Niin ikddn
my0&s neuvolan asiakkaat voivat itse arastella vaikeiden asioiden esille ottamista ja he

voivat olla helpottuneita, jos ammattilainen aloittaa keskustelun. (Emt., 68—69, 94,

112)

Perhettid koskevien ongelmien tunnistamisen ja selvittdmisen esteend voi olla myos
tietojen saamisen hankaluus. Tama voi johtua ammattihenkiloston, kuten sosiaalityota
ja mielenterveystyotd tekevien vaitiolovelvollisuudesta sekéd tiedonkulun ongelmista
ja kommunikaatiovaikeuksista. (Heimo 2002, 95) Piihdeongelmien tunnistamista
heikentdd myos hoitoonohjausketjun katkonaisuus, ja timin seurauksena paihdedidit
putoavat liian usein sekd terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palvelujen
ulkopuolelle. Usein tilanteeseen puututaan vasta huostaanottovaiheessa, jolloin
ajankohta on myohiinen seké lapsen ettd didin kannalta. (Savonlahti ym. 2003, 334—
335) Niihin ongelmiin haetaan ratkaisua muun muassa aiemmin esitellyn
hyvinvointineuvola-toimintamallin avulla, jossa yhdistyvit sekd terveydenhoito,

sosiaality0 ettd mielenterveystyd (Rimpeld 2008, 16).
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Péihdedidistd ja hdnen perheestddn johtuvat pdihdeongelmien tunnistamisen esteet
ovat niin ikddn moniulotteiset. Etenkin nuorten piihdeditien kohdalla
pdihdeongelman tunnistaminen voi olla vaikeaa, koska pdihteidenkdyton vaikutukset
eivit valttdmittd ndy ulkonddssd tai fyysisessd terveydessd monenkaan vuoden
kayton jélkeen (Hiltunen ym. 2005, 61). Osa perheistd kokee, ettei perheen sisdisten
asioiden késittely kuulu neuvolaan tai perheet eivét edes tiedosta ongelmiaan tai eivét
tiedd, ettd neuvolassa voi keskustella koko perhetti koskevista kysymyksista. Lisdksi
osa vanhemmista salaa, kieltdd, véhittelee ja hépedd ongelmiaan. (Heimo 2002, 68,
113) Usein peldtdin myos lapsen menettdmisestd, jos pdihdeongelma tulee ilmi
(Hiltunen ym. 2005, 74). Avun ulottaminen kaikille sitd tarvitseville on vaikeaa, silla
ympériston tuomitseva asenne péihdeditejd kohtaan vihentdd entisestdén paihdeditien
halua hakeutua avun piiriin (Pajulo 2001b, 1987). Keskeinen perheestd johtuva
ongelma on myds perheen heikko motivaatio ja sitoutumattomuus ongelmien

ratkaisuun (Heimo 2002, 95).

2.3.4 Alkoholiongelmaisen odottavan aidin psykososiaalinen tukeminen ja

hoitoon ohjaaminen

Alkoholiongelmainen raskaana oleva diti tarvitsee paljon psykososiaalista tukea
raittiuteen pédsemiseksi tai alkoholinkiyton vihentdmiseksi. Aiti tarvitsee tuekseen
luotettavan tyontekijidn, joka on valmis motivoimaan, rohkaisemaan ja auttamaan
elamidnmuutoksessa. Alkoholinkdyton taustalla on yleensd monia eri eliméanalueen
ongelmia, siksi tarvittava eldmdnmuutos on monen kohdalla suuri. Mitd aiemmin
alkoholiongelmasta pddstddn &idin kanssa keskustelemaan, sitd varhaisemmassa
raskauden vaiheessa voidaan &iti ohjata hénelle sopivaan hoitoon. Sitd mydten
padstddn aloittamaan vanhemmuuden tukeminen jo ennen vauvan syntymiid ja
luomaan mahdollisimman hyvét edellytykset varhaiselle vuorovaikutukselle seki
didin ja vauvan vilisen kiintymyssuhteen syntymiselle (Paaso ym. 2009, 33).
Veijalainen (2008, 18) huomauttaa, ettd pdihteiden haitoista kerrotaan usein heti
ensimmaiselld neuvolakédynnilla, jolla selvitetdin monia muitakin taustekijoitd. Onkin
tarkedd, ettei pdihteidenkdytostd puhumista jitetd vain tuohon yhteen kertaan vaan
atheeseen palataan raskauden edetessd ja asiakassuhteen syventyessd. Usein

asiakkaan on vaikea kertoa pdihteidenkéytostd heti ensitapaamisella, koska ennestédén
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ehki tuntemattomaan tyontekijiin on vaikea luottaa. Aiti saattaa puntaroida

mielessdén, mitd hyOtyé tai haittaa kertomisesta hinelle koituu.

Paaso ym. (2009, 41-42) toteavat, ettd hoitoon ohjaaminen tulee tehdd
ditiysneuvoloissa silloin, jos diti saa AUDIT -testistd vdhintddn kahdeksan pistettd tai
kertoo kayttaviansd alkoholia muutamia kertoja viikossa tai joka viikonloppu jonkin
verran. Hoitopaikkana voi olla joko &itiyspoliklinikka tai pdihdety6hon erikoistunut
erityisditiyspoliklinikka (Emt., 30-31; Leppo 2008, 36). Vaihtoehtoisesti iti voi
myds tavata A-klinikan tyontekijdn ditiysneuvolassa, jossa kéyntid tulee jatkaa
hoitopaikkaan siirtymisestd huolimatta. Aitid voidaan kannustaa siirtyméin
hoitopaikan seurantaan kertomalla hénelle alkoholin ja eldméntapojen vaikutuksista
raskauden kulkuun ja sikién hyvinvointiin. (Paaso ym. 2009, 30-31, 41-42) Téarkeda
on painottaa didille myos liiallisen alkoholinkdyton haittoja jo syntyneen lapsen seki

koko perheen hyvinvoinnin ndkdkulmasta.

Péihdedideille on Suomessa tarjolla apua mutta osa dideistd jdd ndiden palveluiden
ulkopuolelle, silld hoitoon ohjaaminen vaatii tyontekijdltd ymmartdmystd ja
kérsivéllisyyttd. Hoitoonohjausta ja itse hoitoa tulisikin tehostaa, jotta pystyttiisiin
ehkdisemdin sekd sikidvaurioita ettd sosiaalisen ja terveydellisen huono-osaisuuden

kasautumista. (Paaso ym. 2009, 17, 40-41)
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3. Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tédmidn pro gradu — tutkielman tavoitteena on kuvata ja analysoida ditiysneuvolan
terveydenhoitajan ~ ja  odottavan  didin  vilistd  vuorovaikutustilannetta
pdihteidenkéytostd ja etenkin alkoholinkdytostd kaytdvin keskustelun aikana.
Selkeyden vuoksi olen jakanut pdihdekeskustelut ja alkoholikeskustelut kahdeksi
omaksi osiokseen, koska suurin kiinnostukseni kohdistuu alkoholinkdyttdd koskeviin
keskusteluihin. Kéaytdnndssd ne ovat kuitenkin osa muista péihteistd kaytdvai
keskustelua enkd sen vuoksi ole halunnut jdttdd muista pdihteistd keskustelua
kokonaan tutkimuksen ulkopuolelle. Niakokulmat pdihde- ja alkoholikeskusteluihin
ovat tdssd tutkimuksessa kuitenkin erilaiset: piaihdekeskustelujen osalta olen
tarkastellut sitd, milld eri tavoin terveydenhoitajat avaavat keskustelut ja miten
keskustelut etenevét. Tédssd yhteydessd olen my0ds kuvannut keskusteluiden apuna
kiytettdvdd vanhempien pdihteidenkdyttod kartoittavaa kyselylomaketta sekd sen
hyodyntamistd keskusteluissa. Alkoholikeskusteluista olen puolestaan analysoinut
terveydenhoitajien tapaa kysyé ja neuvoa raskaudenaikaisesta alkoholinkdytostd sekd
ditien vastauksia terveydenhoitajien kysymyksiin. Tavoitteena on, ettd néilld keinoin
pystyn lisddmédan tietoa ja ymmarrysté siitd, miten pdihde- ja alkoholiasiaa olisi hyva
lahestyd  ditiysneuvoloissa  toimivan ja  luotettavan  vuorovaikutussuhteen
sdilyttimiseksi sekd mitd puolia terveydenhoitajien tydtavoissa olisi vield

kehitettdvana.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1) Millainen on ditiysneuvolan ensik&ynnin kokonaisrakenne?

2) Miten keskustelu odottavan didin paihteidenkéytostd avataan ja miten vanhempien
paihteidenkéyttoa kartoittavaa kyselylomaketta kiytetdan?

3) Miten terveydenhoitajat kysyvét alkoholinkdytostd ja millaista neuvontaa he

antavat alkoholinkdyttoon liittyen?
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4. Vuorovaikutuksen analysoinnin viitekehys ja menetelmat

Syvennyn tdssd tutkimuksessa tarkastelemaan ditiysneuvolan vastaanotoilla kiytyja
alkoholikeskusteluja; sitd miten terveydenhoitaja (mydh. hoitaja) ja diti keskustelevat
ja arvioivat yhdessd &idin ja mahdollisesti muiden perheenjésenten aiempaa ja
nykyistd alkoholinkéyttod &didin tultua raskaaksi. Aihe on arkaluonteinen, ja jotta
keskustelu olisi avointa ja rehellistd, on didin ja/tai isdn sekd hoitajan vilinen
vuorovaikutus toimittava hyvin (Kuronen 1994, 49). Tutkimukseni fokuksessa on
didin ja terveydenhoitajan vélisen keskustelun ja vuorovaikutuksen eteneminen
todellisessa  vastaanottotilanteessa ja analysoin sitd keskustelunanalyyttisen
lahestymistavan periaatteita soveltaen (Ruusuvuori 2001, 396-399). Ensiksi esittelen
keskustelunanalyysin ldhtokohtia ja keskeisid analyyttisid vélineitd. Lopuksi pohdin

ammattilaisen ja asiakkaan vilistd vuorovaikutusta eli institutionaalista keskustelua.

4.1. Keskustelunanalyysin lahtékohtia

Keskustelunanalyysin metodit ja ndkemykset perustuvat etnometodologian perustajan
Harold Garfinkelin oppilaan Harvey Sacksin vuosina 1964-1972 pitdmiin
luentosarjoihin. Olennaista Sacksin tekemissé havainnoissa on, ettd keskustelu ei ole
kaaos eikd puhujien vilinen ymmérrys perustu sattumaan. (Hakulinen 1997, 13)
Heritage (1996, 236) on tiivistanyt keskustelunanalyysin 1dht6kohdat seuraavasti: 1)
vuorovaikutus on rakenteellisesti jisentynyttd; 2) osallistuessaan vuorovaikutukseen
asianomaiset ottavat huomioon kontekstin; 3) ndmé kaksi piirrettd ldpaisevét
vuorovaikutuksen yksityiskohtia myoten niin ettd mitddn yksityiskohtaa ei voida a
priori  sivuuttaa jarjestyméttoméind, sattumanvaraisena tai irrelevanttina”.
Tutkimussuuntaukselle on keskeisti my0s Garfinkelin etnometodologiasta siirtynyt
havainto, ettd sanoman lopullinen merkitys syntyy vastaanottajan paittelyprosessista,
ilmauksen ja kontekstin yhteisvaikutuksesta. Puhuja voi sanoa yhtd mutta
tarkoittaakin toista, ja tdmi tekee kielen joustavaksi. Keskustelunanalyysissa
tutkitaankin toiminnan merkitystd ja niitd kategorisointeja ja kategorioita, joita
ithmiset puheessaan luovat. Tutkitaan siis esimerkiksi sitd, miten keskustelijat
kysyvit, kiskevit tai ehdottavat, jonka lisdksi voidaan analysoida sitd, miten ihmiset
luovat puheellaan identiteettiddn esimerkiksi opiskelijana, &itiné tai terveydenhoidon

ammattilaisena. (Hakulinen 1997, 14)
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Keskusteluun osallistujat tekevdt jatkuvasti tulkintoja meneilldin olevasta
keskustelusta voidakseen toimia tilanteeseen sopivalla tavalla. He myds muokkaavat
tilannetta tiettyyn suuntaan omilla puheenvuoroillaan. (Ruusuvuori 2001, 399)
Heritage (2004, 223; tutkijan tekemé vapaa kédnnds) on tiivistinyt timén periaatteen
kolmeen kohtaan: 1) Rakentaessaan keskustelua osallistujat liittdvét itsensd ja
sanomansa edeltdvddn puheeseen, yleensid juuri edelliseen puheenvuoroon. Siten
keskustelu on kontekstin muokkaamaa. 2) Meneillddn olevalla toiminnalla (esim.
esittdessddn kutsun) puhuja luo odotuksen, ettd puheen vastaanottaja ottaa seuraavan
puheenvuoron ja suhteuttaa sen puhujan vuoroon (esim. hyviksymailld tai
hylkdamaélla kutsun). Ndin timd puhuja luo kontekstia vuorostaan seuraavan henkilon
puheelle. 3) Seuraavissa puheenvuoroissa osallistujat osoittavat, milld tavoin he
ymmarsivét edellisen puheenvuoron siséllon ja merkityksen. Nami tulkinnat joko
vahvistetaan tai korjataan puolestaan seuraavissa puheenvuoroissa. (ks. myos

Ruusuvuori 2001, 399)

Tiivistetysti voidaankin sanoa, ettd keskustelunanalyysi haluaa selvittid, mitd kaikkea
puheenvuoroilla saadaan aikaiseksi, oli se sitten ymmaérryksen hakemista tai
vastaanotetun tiedon osoittamista uudeksi, tutuksi tai arkaluontoiseksi. Analyysin
avulla haetaan selvyyttd siis sithen, miten ihmiset tulevat kielen keinoin toimeen
keskenddn, miten puheella luodaan tilanteita ja miten ollaan yhteistydssd. (Hakulinen

1997, 15)

Arkiajattelussa sana keskustelu mielletddn ldhinnd jostakin tietystd aiheesta
keskustelemiseen. Keskustelunanalyysi sen sijaan nékee keskustelun yhteistoimintana
ja syventyy tutkimaan tdmin mekanismia. Yhteistoiminnallisuus tarkoittaa sitd, etti
keskustelun merkitykset syntyvét yhteistyond, neuvotteluna. Keskustelu on ainakin
kolmella  tapaa  jdsentynytti.  Jdsentymistavat ovat  vuorottelujdsennys,
sekvenssijdsennys ja korjausjdsennys. Toisin sanoen keskustelu rakentuu
vuorottelunormien avulla jaksoiksi eli sekvensseiksi, joihin puhujat ovat
orientoituneet. Keskustelussa on lisdksi sisddnrakennettu korjauksen mahdollisuus.
Néami jasennykset vaikuttavat samanaikaisesti ja ovat kaiken vuorovaikutuksen
olemassaolon edellytyksid. Niistd my0s muodostuu se tausta, jota vasten keskustelijat
tulkitsevat toisiaan. Niiden lisdksi keskustelijat ymmartivit ja tulkitsevat puheen

siséltod seka yksittdisten lauseiden rakennetta. (Hakulinen 1997, 15-16)
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Keskustelunanalyysissa pyritddn tavoittamaan osallistujien omia jidsennyksid
meneilldén olevasta tilanteesta: tutkitaan niitd kontekstin piirteitd, joita osallistujat
itse pitdvét asiaankuuluvina tai tirkeind keskustellessaan keskenédédn. Jotta kaikki
analyysissa tarvittavat yksityiskohdat saataisiin taltioitua, kédytetddn usein
tutkimusaineistona (video)nauhoituksia aidoista institutionaalisista tilanteista.
Tutkittaville tilanteille on ominaista se, etti ne tapahtuisivat ilman mitéén
tutkimustakin. (Raevaara 2001, 27) Keskustelunanalyysi korostaa kielenkdyton
formaalista puolta: se, mitd sanotaan ei ole irrotettavissa siitd, miten se sanotaan.
Siksi keskustelunanalyysiin oleellisena osana kuuluva litterointi on sellaista kuin se
on: ylos kirjataan niin keskustelun vuorottaisuus seka siind esiintyvét “ei-kielelliset”

ainekset, kuten tauot, naurut, yskdhtdmiset. (Hakulinen 1997, 17)

Esittelen seuraavaksi keskustelunanalyysin ja siten myos tutkimukseni kannalta
keskeisid  analyyttisid ~ vilineitd:  vuorottelujdsennys, sekvenssijisennys ja

vuorotteluparit, preferenssijdsennys ja korjausjisennys.

4.1.1 Vuorottelujasennys

Sacksin ym. (1974) mukaan vuorottelu eli vuorotellen toimiminen on yksi keskeinen
sosiaalisen jdrjestyneisyyden muoto (Hakulinen 1997, 32). Esimerkiksi
neuvolavastaanoton aikana keskustellaan ja vaihdetaan ajatuksia vuorotellen, luodaan
yhdessd keskustelun suunta ja tapa edetd. Vuorottelujisennys auttaa sddtelemdidn
keskustelua siten, ettd kerrallaan puhuu vain yksi henkilé ja tdmin johdosta
keskustelu on jérjestynyttd ja toimivaa (Raevaara 2001, 15). Vuorottelujisennys on
samalla sekd kontekstista riippumaton ettd kontekstiin reagoiva: sithen vaikuttavat
esimerkiksi osallistujien lukumiird ja muut kontekstiseikat mutta itse vuorottelun

periaatetta ne eivat muuta (Hakulinen 1997, 33).

Keskeisiin vuorottelujisennyksen periaatteisiin  kuuluu se, ettd keskustelussa
vuorottelu on sujuvaa. Keskeyttdminen puolestaan on jotakin odottamatonta ja siksi
se on maininnan arvoinen seikka, esimerkiksi ”Voi, me puhutaan joskus kaikki yhta
aikaa”. Se, ettd todettaisiin puhuttavan aina vuorotellen, ei olisi niinkdin kiinnostava
seikka, koska vuorotellen puhuminen on keskeinen vuorovaikutuksen etenemisté

jasentdvd normatiivinen periaate. Jos vuorottelu ei kuitenkaan tapahdu sujuvasti,
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tekevét puhujat helposti péddtelmid toistensa asenteista tai luonteesta: esimerkiksi
toisen puheen keskeyttdji voidaan mieltdd dominoivaksi tai kérsiméttoméksi.
Keskustelun sujumattomuuden voidaan tulkita johtuvan myos alkukankeudesta tai

kiredstd tunnelmasta. (Hakulinen 1997, 34)

Toinen keskustelunanalyysin huomion kohteena oleva vuorottelujasennyksen
ominaisuus on puheenvuorojen rakenne, joka on my0s yksi kielitieteen kiinnostuksen
kohteista. Nakokulma puheenvuoroon on keskustelunanalyysissa kuitenkin erilainen:
puheenvuoroa tarkastellaan reaaliajassa, vuorotteluprosessin osana. Kun kielitiede on
perinteisesti keskittynyt tutkimaan muun muassa sitd, puhuuko joku kieliopillisesti
oikein, niin keskustelunanalyysi pyrkii selvittdmiddn esimerkiksi sitd, mistd syysti
henkild6 A kertoo mielipiteensd juuri tietyssd kohtaa vuorokeskustelua. (Hakulinen

1997, 34-35)

Keskustelun puheenvuorot voivat olla keskendén hyvinkin erimuotoisia. Vuoro voi
muodostua yhdestd tai useammasta rakenneyksikostd. Toisin sanoen yksittdinen
vuoro voi olla vaikkapa vain yksi lause tai toteamus: ”J00.”. Toisinaan vuorossa tai
sen sijainnissa on jotain, mikd ennakoi sitd, minkd pituinen tai muotoinen sen on
oltava. Esimerkiksi vastaus on yleensd kysymystid lyhyempi, samoin tervehdys tai
kommentti. Puheenvuorojen alku ja loppu ovat erityisen tdrkeitd. Etenkin vuoron
alussa on yleensi vihjeité siitd, onko alkamassa eri vuoro vai jatkuuko edellinen vield

ja kuinka pitkddn. (Hakulinen 1997, 40-43)

Kahdenkeskisessd keskustelussa vuoron siirtyminen toiselta henkildltd toiselle
tapahtuu yleensd varsin saumattomasti, mutta miten kiy useamman hengen
ryhméssd? Omassa tutkimusaineistossani suurin osa keskusteluista tapahtui didin ja
hoitajan vélilld, kahdestaan. Kahdella vastaanotolla oli mukana myds isd, ja

seuraavassa on esimerkit vuoron vaihtumisesta naissi tilanteissa:

Esimerkki 1.

1 H .hhh sitten tuota hh. (3.1) menndan tohon (1.3) audit

2 lomakkeeseen minkd te ootte tayttéany tuosta (0.3)

3 alkoholi (0.6) alkoholi ja tupakoinnin ja (.) huumeitten
4 (.) .hh kaytosta.

5 (1.6)

9 H elikkd& tuota niin niin (.) .hh .mt poltaks saa viels,
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7 ()
8 H - sda poltat ton yks viiva viis,=
9 A =en mid endi polta.

Terveydenhoitaja kohdistaa kysymyksen didille katsekontaktin avulla; todetessaan
”sda poltat ton yks viiva viis” hoitaja vilkaisee ditiin, jolloin vastausvuoro siirtyy

selkedsti didille.

Toisessa esimerkisséd hoitaja kohdistaa seuraavan puheenvuoron &idille mainitsemalla

didin nimen. My0s hoitajan katse kohdistuu &itiin:

Esimerkki 2.

1 H - .hh mitds tuota niin maija sii opiskelet,
2 (0.5)

3 A .th m&a opiskelen luonto ja ymparistodalaa.

Vuoron vaihtuminen useamman hengen ryhmédssd voi tapahtua siis esimerkiksi
katsekontaktin avulla tai osoittamalla kysymyksen tai kommentin suoraan jollekin
ryhmén jésenistd, tdssd tapauksessa didille. Koska kyseessd on neuvolan vastaanotto,
el keskustelu etene tdysin vapaasti. Kyseessd on institutionaalinen keskustelu, jossa
terveydenhoitaja johtaa keskustelua kysymdlld vanhemmilta kysymyksid ja

siirtyméllé uusiin keskustelunaiheisiin saatuaan edellisen aiheen asiat selvitettyé.

4.1.2 Sekvenssijasennys ja vierusparit

Keskustelunanalyysin 1dhtokohta on, ettd ihmisten vélinen vuorovaikutus on
rakenteellisesti  jdsentynyttd eikd mikddn keskustelun yksityiskohta ole
sattumanvarainen tai merkitykseton (Heritage 1996, 241). Vuorovaikutuksen
rakenteellisuudella viitataan ensinnékin edellisessd luvussa kuvailemaani keskustelun
puheenvuorojen sisdiseen rakenteeseen. Toisekseen rakenteellisuudella tarkoitetaan
keskustelun sekventiaalista rakennetta eli sitd, miten perdkkdiset puhetoiminnat
liittyvat toisiinsa ja millaisia toisiinsa kytkeytyvien toimintojen muodostamia jaksoja

niistd muodostuu. (Raevaara 1997, 75)

Sekventiaalisuus on keskustelua kantava ja rakentava ominaisuus, silld jokainen

puheenvuoro ennakoi omalla tavallaan sitd, millaista jatkoa sille odotetaan. Myds
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jokainen puheenvuoro on muotoiltu sopimaan edelliseen vuoroon, tdyttimédn sen
synnyttimdt odotukset. Témd mahdollistaa keskustelun osanottajien toimintojen
koordinoimisen ja keskindisen ymmarryksen. (Raevaara 1997, 75, 91) Puheenvuorot
voivat kuitenkin erota toisistaan siind, vaativatko ne jatkokseen hyvin tietyntyyppisen
vuoron (esimerkiksi kylld/ei-vastauksen) vai rajaako vuoro vain véljésti seuraavalle
vuorolle sopivat ominaisuudet (esim. mielipiteen ilmaisu). Sellaisia kahden vuoron
kokonaisuuksia, joiden vélinen kytkds on erityisen vahva eli seuraava vuoro tulee olla
tietyntyyppinen, nimitetddn vieruspareiksi. Vieruspareja voivat olla esimerkiksi
tervehdykset, kysymys ja vastaus tai kutsu ja sen vastaanotto tai torjunta. (Heritage
1996, 240; Goodwin & Heritage 1990, 228) Schegloffin ja Sacksin (1973, 295-296)
kuvauksen mukaan vieruspareja ovat:

a) kahden puheenvuoron jaksot, jossa niméd puheenvuorot ovat

b) vierekkaisid

¢) eri puhujien esittdmia

d) jérjestyneet etujdseneksi ja jélkijdseneksi siten, ettd

e) tietyntyyppinen etujdsen vaatii tietyntyyppisen jélkijdsenen (tai yhden

tietyntyyppisten jélkijdsenten joukosta).

4.1.2.1 Kysymys- ja vastaus — vierusparit

Tarkastelen tdssd tutkimuksessa erityisesti kysymys- ja vieruspareja, esimerkiksi
alkoholinkdytostd kysymistd ja kysymykseen vastaamista. Kysymyksiksi tulkitsen
sellaiset vuorot, jotka &iti, isd tai molemmat ovat tulkinneet kysymyksiksi. Alla
esimerkki tilanteesta, jossa hoitaja (H) tiedustelee didin (A) ja isdn (I) tapaa juoda

alkoholia:

Esimerkki 3.

1 H— Onks teilld niinku (0.2) yhteiset juhlat aina sitte niinku
2 tavallaan,

3 A ymh hm hm [hm ((A ja I katsovat toisiaan))

4 H [Vai?,

5 (2.2)

6 A - Aika paljon tulee siitid ettd molemmat tykkai esimerkiks

7 kayda syomassa (0.2) ja samalla juoda.

Esimerkissd hoitaja aloittaa rivilld 1 kysymyksen, esittdd siis vierusparin etujdsenen,
kayttdmallda kysymysmuotoa “Onks teilld”, joka hakee tietynlaista vastausta.

Kiinnostavaa on, ettd hoitaja ei osoita vuoroa toiselle vanhemmista suoraan, vaan
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puhuttelee heitd yhdessi, joka ndyttdd aiheuttavan hienovaraista vanhempien vilista
neuvonpitoa siitd, kumpi vastaa heiddn molempien “puolesta” — edustaa molempien
ndkokulmaa (rivi 3 ja rivin 5 tauko). Rivilli 6 4iti sitten esittdd vastauksen
kysymykseen, eli vierusparin jilkijdsenen. Samalla iiti valitsee itsensd vastaajaksi ja

esittdd vastauksessaan kuvauksen pariskunnan yhteisistd mieltymyksista.

Toisessa esimerkissd hoitaja tekee toteamuksen d&idin tai hdnen puolisonsa

alkoholinkdytén huolestuttavuudesta:

Esimerkki 4.

1 H—- et oo huolissas niinkun (.) omasta etkah (.) miehes[i

2 A [en,
3 H alkoholin kaytésta [et ihan (.) ihan k&yttd normaalia jo
4 A [en.

5 H nyt raskausaikana tosiaan varmaan [sitte iha,

6 A [joo.

Tami esimerkki osoittaa, ettd kysymys- ja vastaus —vierusparin etujdsenen ei
vilttamétta tarvitse olla kieliopillisesti kysymys, kuten edellisessd esimerkissd missi
hoitaja kaytti kysymyssanaa “Onks”. Vuoro voidaan tulkita vastausta hakevaksi
kysymykseksi muiden piirteiden perusteella. Rivilld 1 hoitaja tekee erddnlaisen
toteamuksen alkoholinkdyton normaaliudesta, ja diti tulkitsee sen vahvistusta

hakevaksi kysymykseksi.

Toisaalta kysymyssana etujdsenend ei vélttdmaittd tarkoita, ettd kyseessd olisi
vastausta vaativa kysymys. Toisin sanoen kielioppi ei méadrittele, millainen etujdsen

on kysymyssana (Schegloff 1984, 35). Tamén voi havainnollistaa seuraavasti:

Esimerkki 5.
1 A Why don’t you come and see me sometimes.

2 B I would like to.
Esimerkissd henkilo A ei suinkaan kysy, miksei henkilé B tule hdntd katsomaan vaan

ehdottaa, ettd B tulisi joskus kdyméédn. B tulkitsee etujdsenen oikein eli kommentoi

tulevansa mielelldin kiymaén. (Emt., 35)
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4.1.3 Preferenssijasennys

Edelld kisiteltiin vieruspareja, joiden etujdsenen jédlkeen esitettdvd jélkijdsen
valikoitui etujdseneen sopivaksi. Usein jdlkijdsen voi olla kahdenlainen, esimerkiksi
kutsuun tai pyyntdon voidaan vastata hyviksyvisti tai kieltdvisti. Jélkijasenen
valikoitumista kahdesta vaihtochdosta ohjaa preferenssijasennys. Vierusparin
jélkijasenvaihtoehdot voivat olla preferoituja tai preferoimattomia: esimerkiksi kutsun
hyviaksyminen on preferoitu jélkijdsen kun taas kutsuun kieltdvisti vastaaminen on
preferoimaton  jdlkijdsen. Preferoidulle jdlkijdsenelle on tyypillistd sen
vitvyttelemiton esittiminen, preferoimattomalle puolestaan viivytelty, erimielisyyttad
lieventédvi esittdminen. (Tainio 1997, 93-94) Alla olevassa esimerkissd hoitaja ja diti

keskustelevat ruokavaliota koskevasta tutkimuksesta:

Esimerkki 6.

1 H— ok sdad halukas alkaa (0.3) semmoseen tutkimukseen missdh
2 (.) tutkitaa ruokavalioo jahh (.) jah (.) se tarkottaa

3 sitd ettd (0.9) mitadad naytteitd ei oteta mutta nelja

4 semmosta (.) .hhh (.) aan- (.) aa nelos (.) m (0.3)

5 pientda pumaskaa tulee sulle taytettavaksi aina raskauden
6 tietyssd vaiheessa,

7 —  (0.4)

8 H sit sda voit sinne oman tuntemukses mukaan pistédd et siel
9 kysytddn montako leipdd syot paiva- vahin samanlaine ku
10 tuo minka saa taytit.

11 (0.4)

12 A jolo.

13 H [mutta useempi sivu.

14 (1.4)

15 H niin niin, (0.3) wvoit alo- alkaa siihe jos haluat mutta (.)
16 jos et niin (.) ei tarvii.

17 (0.8)

18 A tota (1.6) emmid tii muistanko mid tayttid totakin ni se
19 on jo s[itte ehkd siind mielessd parempi. ettei,

20 H [nii,

21 nifi, nii.

22 A [kr-krh.

Hoitaja pyytda rivilld 1 ditid osallistumaan ruokavaliota koskevaan tutkimukseen. Aiti
ei kuitenkaan ole halukas ja perustelee vastauksensa epiilylld, muistaisiko hidn
kuitenkaan tiyttid kysymyslomakkeita (rivit 18-19). Aidin kielteinen vastaus
hoitajan pyynt66n on tdssd tapauksessa preferoimaton jélkijédsen. Preferoimattoman
vuoron piirteet niakyvit jaksossa siten, ettd hoitajan esittdméd pyyntod seuraa tauko
rivilld 7, jonka jilkeen hoitaja jatkaa pyynnon esittdmistd aina riville 15 asti. Sen

sijaan jos diti olisi suostunut pyyntodn, ja antanut siis preferoidun vastauksen, olisi

27



rivilld 7 olevan tauon aikana ollut ensimméinen paikka suostua esitettyyn pyyntoon.
Aidin esittimissd preferoimattomassa jilkijisenessi on 18ydettivissi myds
selittdimisen piirteitd. Garfinkel on todennut, ettd arkieldmin jérjestystd pyritddn
ylldpitdimdan selittelyn avulla: kun jotain poikkeuksellista (esimerkiksi esitetddn
preferoimaton jélkijdsen) tapahtuu, merkitdédn poikkeuksellisuus selittelemilld
(Heritage 1996, 266-269). Esimerkin 4&idin tuleekin selittdd preferoimatonta
jalkijasentd, silld selittdmattd jattdminen voisi aiheuttaa hoitajassa himmennysti ja

tuoda ongelmia vuorovaikutukseen (Tainio 1997, 100).

Erving Goffman kirjoittaa 7”On face work™ artikkelissaan vuonna 1955
mielenkiintoisesta oivalluksestaan, jonka mukaan ihmiset liittdvdat tunteita
vuorovaikutuskumppaneidensa kasvoihin. Toisen menettdessd kasvonsa eli
sosiaalisen arvonsa muiden silmissd, saatamme itsekin nolostua hénen puolestaan.
Yksinkertaisimmillaan kasvojen menetys voi tapahtua paljastamalla muille
keskustelun osapuolille vahingossa liian henkilokohtaista tietoa itsestddn. Siksi
vuorovaikutuksen osapuolet suojelevat sekd omia ettd toistensa kasvoja vélttddkseen
ikévid ja vaivaannuttavia tilanteita. Samalla suojellaan myos sitd sosiaalista tilannetta,
jossa itse ollaan. Suojelukeinoina toimivat tahdikkuus esitettdvissd puheenvuoroissa

sekd oman kdyttdytymisen seuraaminen ja suuntaaminen. (Perdkyld 2001, 353-354)

4.1.4 Korjausjasennys

Korjausjdsennys on keskustelunanalyysissa kdytetty termi, jolla tarkoitetaan eri tapoja
késitelld puhumisessa, puheen kuulemisessa ja sen ymméirtdmisessd ilmenevid
ongelmia. Keskustelunanalyysi keskittyy tutkimaan erityisesti sitd, miten keskustelijat
itse késittelevit jotakin ongelmalliseksi kokemaansa puheen kohtaa. (Sorjonen 1997,
111-112) Korjaukset ovatkin vilttdmattomid keskustelun eri osapuolten vilisen

ymmairryksen sdilyttdmiseksi (Schegloff 1992, 1295 — 1345).

Korjausprosessilla on alku ja loppu, joten voidaan puhua rajallisesta korjausjaksosta
(Sorjonen 1997, 112). Korjauskiyténteisiin sisdltyy Schegloffin ym. (1977, 361-382)
mukaan suosituimmuusjisennys: ihanteellisin tilanne on silloin, kun korjausjakson
aloittaa ja lopettaa ongelman tuottaja eli se, jonka puheessa ongelma sijaitsee.

Aloittaja ja lopettaja voivat olla kuitenkin myos eri henkil6itd, ja korjausjakso
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voidaan aloittaa monilla eri keinoilla. Ndmai keinot keskeyttavét puheen joko puhujan
tai kuulijan toimesta. Korjausjakson jidlkeen keskustelijat voivat palata takaisin

puheen piilinjalle. (Sorjonen 1997, 113)

Ensimmadinen mahdollinen paikka aloittaa korjausjakso on jo siind puheenvuorossa,
missd ongelma esiintyy. Korjauskeinoja ovat muun muassa sanan jittiminen kesken,
epardintiddnteet (00, 8a tms.) ja tietyt partikkelit (eiku, tai siis). Ndma toimivat
merkkeind kuulijalle, ettd korjausjakso on alkanut. (Schegloff ym. 1977, 361-382)
Seuraavassa esimerkissd hoitaja kertoo didille kaupungin terveystietojérjestelmastd,

minne hén aikoo tallentaa &idisté tietoja:

Esimerkki 7.

1 H .hhh laitetaas naita tietoja tanne koneelle=m& en tie onks
2 tdd tuttu tda kaupungin hh. terveystietojarjestelm&,

3 (1.2)

4 H — .thh (.) t&&lldhdn on (0.6) mun (.) e€- a4 mulla on

5 oikeudet (.) ndhda tddltd sun (.) laakarikaynnit..

Rivilld 5 hoitaja katkaisee puheensa epardinneilld e- ja 84 ja tekee itsekorjauksen

huomattuaan sanoneensa vairin ohjelman kayttdoikeuksistaan puhuessaan.

Toinen mahdollisuus korjausjakson aloittamiselle on heti loppuun saatetun
rakenneyksikon eli puheenvuoron jélkeen. Silloin vallitsee niin sanottu vuorojen
vdlinen siirtymatila (engl. transition relevance place, TRP), jossa vuoro voi vaihtua
puhujalta toiselle. Korjausjakson voi aloittaa juuri dsken puhunut ja korjata jotakin
dsken sanomaansa. Silloin korjausjakso alkaa usein sanalla tai, joka kertoo ettd
edelliseen on tulossa jokin muutos. (Sorjonen 1997, 121) Seuraavassa esimerkissi

hoitaja ja diti keskustelevat raskausoireista ja didin kokemasta pahoinvoinnista:

Esimerkki 8.

1 H .hhh ja se [pahoivointiki onneksi (.) kohta sitten (.)
2 A [krhh.

3 H — menee ohi ku tadaa alkuraskaus on (.) tai ainaki

4 toivottavasti menee ohi.
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Hoitaja korjaa samassa puheenvuorossa tekemiinsé viittiméa raskauspahoinvoinnin
pikaisesta ohi menemisestd lieventimilld asiaa toteamalla, ettd tai ainaki

toivottavasti menee ohi”.

My0s vastaanottaja voi aloittaa korjausjakson. Sen hén voi tehdd esimerkiksi heti
ongelmavuoroa seuraavassa jaksossa, jolloin vastaanottaja nostaa esille jotakin
ongelmalliseksi koettua kumppanin puheenvuorossa. Korjausaloitteena voi toimia
yksinkertaisesti kysymyssana mitd tai pelkdstddn sen lyhenne t&. Télloin
korjausaloitteen tekijd pyytdd toistamaan tai selittdimdén paremmin edellisen
puheenvuoron ja varsinainen ongelman selvittiminen jdd ongelman tuottajalle.
Korjausjakso voi aloittaa my0s vélisekvenssin, jossa ongelmaa késitelldédn kunnes se
on saatu ratkaistua. Korjausaloitteeseen tulleen vastauksen jilkeen on luonnollista
palata takaisin keskeytyneelle puheen péélinjalle. Korjausaloitteen muoto voi myds
kertoa, miten ja mihin kuulija paikantaa ongelman. Yksi keino on kéyttdd
kysymyssanaa, kuten mikd. Myos finiittiverbin toistoa voidaan kayttda
korjausaloitteen tekemiseksi. (Sorjonen 1997, 124-129) Henkildé voi esimerkiksi

kertoa tulevansa kdymaéaén illalla, jolloin vastaanottaja toistaa finiittiverbin: Tuletko?

4.2. Ammattilaisen ja asiakkaan valinen vuorovaikutus eli
institutionaalinen keskustelu ja sen tutkiminen

Kahden tai useamman ihmisen vélinen keskustelu vaatii toteutuakseen tietynlaista
jarjestystd, vuorottelua. Kun astutaan tilanteeseen, jossa on vastakkain ammattilainen
(esimerkiksi terveydenhoitaja) ja asiakas (esimerkiksi diti), on Kkyseessd
institutionaalinen keskustelu. Institutionaalisen vuorovaikutusprosessin tarkalla
kuvaamisella voidaan osoittaa, mitd keskustelussa tapahtuu, miten vuoropuhelu
etenee ja millaiset seikat voivat vaikuttaa ongelmien syntymiseen (Raevaara 2001, 11,

14).

Institutionaalinen keskustelu rakentuu arkieldméssd jo lapsena opitun keskustelun
varaan: arkikeskustelun myoté opitaan sujuvan keskustelun sdédnnét kuten vuorotellen
puhuminen ja toisen keskeyttimisen vélttdminen. Institutionaalisessa keskustelussa
arjen myo6td opitut kdytinnot muokkaantuvat tai niitd muokataan palvelemaan

instituution  tehtdvid.  Yksi  esimerkki institutionaalisuuden palvelukseen
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muokkautumisesta on vuorottelujdsennys: arkipuheessa ei ole ennalta péétetty, kuka
puhuu milloinkin ja kuinka kauan. Tietyissd institutionaalisissa keskusteluissa
vuorottelulle on omat sddntonsé, esimerkiksi oikeussali-istunnoissa. (Raevaara 2001,
16) My0s neuvolavastaanoton aikana terveydenhoitajalla on tietynlainen rooli, jossa
hin ammattilaisena johdattelee keskustelua, kyselee kysymyksid ja antaa neuvoja.
Aidin ja isin roolina puolestaan on toimia kysymyksiin vastaajina ja informaation
vastaanottajina. Toki he saavat esittdid myos omia kysymyksiddn mutta 1dhinnd
itseensd ja raskauteen liittyen, ei terveydenhoitajan henkilokohtaiseen eldmédin
liittyen. Yksi institutionaalisen keskustelun keskeisistd piirteistd onkin se, ettd
osapuolet suorittavat institutionaalisia tehtdvidan puhumalla (Perdkyld 1997, 202).
Esimerkiksi terveydenhoitaja rakentaa keskustelun institutionaalisuutta kayttdmalla
me—sanaa puhuessaan (Raevaara 2001, 18-19). Alla olevassa esimerkissd hoitaja on

antamassa didille ja isélle informaatiota raskaudenaikaisesta alkoholinkdytdsté:

Esimerkki 9.

1 H .hh (.) nii sen takia oikee semmosta turvallista m&araa on
2 hankala sanoa.

3 (0.3)

4 A mm,

5 (0.06)

6 H et mikd se on.

7 (0.8)

8 H— .hh meilld on siitd asiasta kirjanenki (0.4) mda annan sen
9 teille vaikka (.) wvaikka nyt ei (.) silleen (0.5) taalldha
10 (0.5) tamménen (0.9) wvalju tama kuvaesite.

Esimerkissd hoitaja kdyttdd meilld-sanaa kuvaamaan sité, ettd kyseinen kirjanen on
jotakin, miti he eli neuvolatyontekijét jakavat neuvoloissa (rivi 8). Kirjanen on siis

yleisinformaatiota ja se on tarkoitettu kaikille odottaville perheille jaettaviksi.

Tilanteen institutionaalisuutta kuvastaa my0s tapa mennd varsin nopeasti asiaan
(Raevaara 2001, 19), jota varten hoitaja ja diti ja/tai isd ovat saapuneet paikalle.
Institutionaalinen keskustelu on siis tehtdviorientoitunutta. Alla olevassa esimerkissi

diti on juuri saapunut terveydenhoitajan tybhuoneeseen:

Esimerkki 10.

1 H Ole hyva ja istu.
2 A Joo, kiitos.
3 (3.0) ((H ja A istuutuvat poydan &ddreen))
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— Saitko postia neuvolasta?
Sain kylla kii[tos.

[hmmm. ]
On nyt taytettyna he he
=No niin, (.) paadsa padstddn tds-siitd sitten alottamaan.

© oy Ul
Em O m B T

=Joo.

Esimerkissd hoitaja tarjoaa didille istumapaikkaa tyOpOytinsd ddrestd ja heti
seuraavaksi tiedustelee didille l&hettdmistddan lomakkeista (rivi 4). Vaihtoehtoisesti
hoitaja olisi voinut mainita didille esimerkiksi ulkona vallitsevasta séétilasta ja

keskustelu olisi voinut jatkua jonkin aikaa seurustelunomaisena ja kevyend.

Drew ja Heritage (1992, 22; Raevaaran 2001, 17 suomenkielinen kddnnds) ovat
kiteyttdneet institutionaalisilla keskusteluilla olevan ainakin kolme tyypillistd
piirrettéd: 1) keskustelulla on tietty pddmaéédra, 2) osallistumista keskusteluun sditelevit
erilaiset rajoitteet ja 3) keskustelussa kiytetddn instituutioille tyypillisid
tulkintakehyksid. Piirteet voivat tulla esille vuorovaikutuksen yksityiskohdissa,
esimerkiksi sanavalinnoissa. Edelld kuvatussa esimerkissd nro 2 hoitaja viittasi
lauseellaan ”No niin, (.) paadsa paastadn tas-siitd sitten alottamaan.”
vastaanottotilanteeseen, joka alkoi tiettyjd toimintoja suorittamalla, kuten &idin

esitietojen ldpikdynnilla.

Institutionaalisuus ei rakennu pelkéstddn ulkoisista asioista, kuten rakennuksista,
koulutuksesta tai lainsdddédnndstd, vaan myos siitd, miten ithmiset vuorovaikutuksessa
toimivat. Vuorovaikutuksessa olijat vaikuttavat aktiivisesti esimerkiksi keskustelun
kulkuun ja siksi keskustelun luonne on muuttuva ja muokattavissa oleva. Toisin
sanoen arkikeskustelussa voi syntyd jaksoja, joissa puhutaan institutionaalisesti ja
vastaavasti institutionaalisissa tilanteissa voi esiintyd arkisia jaksoja. (Raevaara 2001,

19, 24: ks. esim. Drew & Sorjonen 1996)

Institutionaalista vuorovaikutusta jdsentdvidt tietyt institutionaaliset tehtdvét sekd
teoriassa (esimerkiksi ditiysneuvoloiden terveydenhoitajien koulutuksessa) ettd
kdytannossd muodostuneet kasitykset siitd, miten niitd tehtdvid tulee suorittaa
(Raevaara 2001, 13). Neuvolavastaanotolla tima tarkoittaa sité, ettd terveydenhoitaja

soveltaa omaa koulutustaan ja ty0kokemustaan vastaanottojen ldpiviennissd niin, etti
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sekd hin ettd asiakkaat saavat tarvittavaa ja oikeanlaista informaatiota raskauteen

liittyen.

4.2.1 Vastaanoton kokonaisrakenne

Monissa institutionaalisissa ympéristoissd, kuten neuvolavastaanotolla, keskustelulla
on vakiintunut kokonaisrakenne. Aloituksen ja lopetuksen viliin mahtuu joitakin
keskustelusta toiseen samanlaisina toistuvia piirteitd. (Perdkyld 1997, 197) Muun
muassa Byme ja Long (1984) ovat kuvanneet lddkdrin vastaanoton
kokonaisrakennetta seuraavasti:

1) Avaus

2) Vaivan kertominen

3) Tutkimus (fyysinen ja/tai sanallinen)

4) Diagnoosista keskusteleminen

5) Hoito-ohjeiden tai neuvojen antaminen

6) Lopetus

Samalla tavalla neuvolavastaanotosta voidaan tutkimukseni perusteella muodostaa
kokonaisrakenne, joka toistuu tapaamisesta toiseen varsin samanlaisessa
jarjestyksessé (ks. yksityiskohtaisempi kuvaus ja analyysi luvussa 6):

1) Avaus: kuulumisten vaihto mm. raskauden kulun ja didin voinnin osalta

2) Sanallinen tutkimus

3) Informaation jakaminen suullisessa ja kirjallisessa muodossa

4) Fyysinen tutkimus

5) Raskauden seurannasta sopiminen: seuraavat neuvola-, ladkari- ja

ultradédnitutkimusajat

6) Lopetus

Kuten Byrne ja Long (1984) korostavat lddkérin vastaanottojen kokonaisrakenteen
joustavuutta, samalla tavoin neuvolavastaanototkin voivat edetd yksilollisesti,
tilanteen mukaan. Vastaanoton aloituksen ja lopetuksen vélilld on mahdollista
keskustella vaihtelevassa jarjestyksessd kaikesta raskauteen liittyvéstd. Samoin
esimerkiksi seuraavia vastaanottoaikoja voidaan sopia vaikka heti alkutervehdysten

jélkeen tai didin fyysiset tutkimukset voidaan suorittaa heti vastaanoton alussa. Eri
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vaiheisiin on myds mahdollista palata myShemmin, jos asiakkaalle tai hoitajalle tulee
mydhemmin vastaanoton aikana mieleen kertoa tai kysyé jotakin raskauden kannalta
olennaista. Kaytdnnossd neuvolavastaanotolle saapuvalla didilld ja/tai isdlld onkin
usein mielessd monia kysymyksid, joita hin esittdd omassa tahdissaan ja joihin hoitaja
pyrkii reagoimaan saman tien. Jokaisella hoitajalla on oma totutunlainen tapansa
viedd vastaanottoa eteenpdin, ja juuri tyOstd ja koulutuksesta saamansa kokemuksensa
turvin hin osaa vastaanoton aikana kédyda ldpi kaikki tarvittavat asiat ja toimenpiteet

vaihtelevassa jérjestyksessa.

4.2.2 Elaméantapakeskustelut ja arat puheenaiheet

Odottavan didin ja tulevan isén alkoholinkéyttd voi puheenaiheena olla hyvinkin arka.
Alkoholinkdytto tai kayttdmattd jattdminen on jokaisen henkilokohtainen valinta ja
osa hinen eldméntapojaan. Kohtuumairin ylittdva raskaudenaikainen alkoholinkdytto
on kuitenkin sikidlle erittdin haitallista ja siksi aithe on tirkedd ottaa puheeksi jo
ensimmadiselld ditiysneuvolakdynnilld (Paaso ym. 2009, 30-31). My0s isdn
alkoholinkdytostd on syytd keskustella, silld mahdollinen ongelmakéyttd vaikuttaa
koko perheen hyvinvointiin. Téssd tutkimuksessa olen perehtynyt vain didin kanssa

kaytdviin alkoholikeskusteluihin tutkimusaiheen rajaamiseksi.

Tutkimusaineistossani eldmintapakeskustelut olivat varsin keskeisessd asemassa.
Raskaudenaikainen ravinto, liikunta ja yleinen hyvinvointi néyttelevit seké didin etti
sikion terveyden kannalta tirkedd roolia. Terveydenhoitajat ovat myds vuonna 1999
annettujen neuvolatyon suositusten mukaisesti velvoitettuja kdymddn tietyt

eldméntapoihin liittyvét asiat 14pi jokaisen odottavan didin kanssa.

Keskustelunanalyyttisia  tutkimuksia  suomalaisissa ~ neuvoloissa  kdydyistd
alkoholikeskusteluista ei titd tutkimusta ennen ole tehty. Ladkérin vastaanotolla
kiytyjd eldmintapakeskusteluita on puolestaan tutkittu, ldhinnd Pohjoismaissa ja
Yhdysvalloissa. Perdkylan ym. (2001, 161) 1990-luvulla tekeméssd tutkimuksessa
tarkasteltiin ~ 144kédrin ~ vastaanotoilla  kdytyjd  keskusteluita  ruokavalioon,
alkoholinkdyttoon, liikuntaan ja tupakointiin liittyen. Tarkastelu keskittyi péddosin

sithen, miten eldméntapoihin liittyvé keskustelu sijoittui vastaanotolla, kuinka 14ékéri
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ja potilas padtyivat késittelemddn eliméntapoja joko ongelmallisina tai

ongelmattomina, ja millaisia eldméntapaneuvoja ladkarit potilailleen antoivat.

Perdkyld ym. (2001, 181-182) péatyivit tutkimuksensa perusteella siihen, ettd 144kari
mieluummin kysyy kuin neuvoo, ja jittdd potilaan itsensd arvioitavaksi, onko hidnen
elaméntavoissaan jotakin muutettavaa. Useimmiten potilaat esittivdt eldméintapansa
ongelmattomina ja lddkérit pyysivdt enintdén joitakin tarkennuksia vastauksiin.
Eldméntapoja paddyttiin kisittelemiin ongelmallisina todennékdisemmin silloin, kun
elaméntavat otettiin keskustelussa esille heti terveysongelman toteamisen jilkeen.
My®os potilas itse saattoi esitelld eldmédntapansa ongelmallisena, terveysongelmiin
johtavina, jolloin lddkérikin tarttui asiaan. Perdkyldn ym. esittdvit analyysinsd
perusteella, ettd ladkireilld on erditd vuorovaikutukseen liittyvid rajoitteita potilaiden
eldméntavoista keskusteltaessa. Lédédkédrit ndyttivdat ajattelevan, ettd potilaan
itsearvioinnin koskemattomuutta tulee kunnioittaa. Siten lddkarit nédyttiviat antavan
potilaalle vain sellaisia neuvoja, jotka olivat linjassa potilaan oman mielipiteen kanssa

ja yleensé vain silloin, kun potilas itse kuvasi eldméntavoissaan jotain ongelmallista.

Markku Haakana on puolestaan tutkinut naurua vuorovaikutuskeinona lddkérin
vastaanotoilla. Haakanan (2001, 147) mukaan naurun aihe voi olla my0s kiusallinen
asia, ei pelkéstddn hauska. Naurulla potilas saattaa pehmentéé tilanteen hankaluutta ja
pyrkid naurullaan saamaan ladkérinkin nauramaan. Siten kiusallisen aiheen kaisittely
voisi luonnistua helpommin (Sacks 1992, 207-208). Haakanan (2001, 153, 158)
tutkimuksessa potilaiden nauruista suuri osa oli sellaisia, joilla kisiteltiin kiusallisia ja
arkaluonteisia asioita. Ladkdrit puolestaan saattoivat kayttdd naurua kiusallisten

asioiden “’pois pyyhkimiseen”.

4.2.3 Aidin ja terveydenhoitajan valinen vuorovaikutus

Marjo Kurosen (1994, 49) tutkimus &itiys- ja lastenneuvolan toimintakdytdnnoista
osoittaa, miten tdrkeéssd roolissa terveydenhoitajan ja asiakkaan vilinen tuttavallinen
ja epdvirallinen suhde neuvolavastaanotoilla on. Kurosen tutkimuksesta on jo
toistakymmentd vuotta aikaa mutta tilanne on tistd tuskin muuttunut. Kurosen
mukaan hoitajien tavoitteena on saada vanhemmat tuntemaan neuvola paikaksi, joka

on tarpeellinen ja jonne on miellyttivi mennd. Tahin pyritddn liheisen ja
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luottamuksellisen asiakassuhteen luomisella, opettelemalla tuntemaan perhe
mahdollisimman hyvin mutta samaan aikaan puuttumatta litkaa perheen
yksityisyyteen. Kurosen tutkimus osoitti hoitajien kokevan, ettd heiddn oli oltava
varovaisia esille ottamissaan puheenaiheissa, jotta luottamuksellinen asiakassuhde ei
vaarantuisi. Tarkeimpdna tekijéni luottamuksellisen suhteen luojana pidettiin hoitajan
ja asiakkaan vuorovaikutussuhdetta, eikd esimerkiksi asiakkaan luottamusta hoitajan

asiantuntijuuteen. (Emt., 49-50, 77)

Kurosen (1994, 61-63) tutkimus toi esille myds “ongelmien normaalistamisen”.
Lapsi, raskaana oleva iiti tai asiakasperhe haluttiin nihdd mahdollisimman pitkélle
normaaleina. Ongelmista keskustelua véltettiin tai jos niistd keskusteltiin, niin
ongelmat haluttiin tavalla tai toisella selittdd normaaleiksi ja yleisiksi. Ongelmien
normaalistamista tapahtui sekd hoitajan ettd asiakkaan taholta. Esimerkiksi Kurosen
tutkimissa 4ditiysneuvoloissa raskausajan mahdollisia ongelmia normaalistettiin
toteamalla, ettei niistd ollut vaaraa sikion hyvinvoinnille. P.M. Strong (1979) on
todennut normaalistamisen liittyvin my0s lastenlddkérikdynteihin Skotlannissa ja
USA:ssa. Strongin mukaan normaalisuus kytkeytyy ditiyteen eikd didin hyvyyttd

tahdota horjuttaa esimerkiksi kritisoimalla didin toimintaa.

4.2.3.1 Neuvonnan ammattilaislahtoinen ja asiakaslahtéinen nakokulma

Téarked osa ditiysneuvolan terveydenhoitajan tydtehtdvid on toiminnan ohjaaminen ja
neuvojen antaminen tuleville vanhemmille. Tyypillinen ammattilaisen tapa pohjustaa
neuvoja on, ettd hdn kysyy ensin neuvon vastaanottajan ndkemystd, tietoa tai
atkomuksia, ja vastauksen saatuaan hén sitoo neuvonsa tavalla tai toisella saamaansa
vastaukseen. Ammattilainen pohjaa neuvonsa tietoon, jota yleensd pidetddn
autoritatiivisena eli tietylld tapaa paikkansa pitdvimpédna tai virallisempana suhteessa
asiakkaan tietoon. Silloinkin, kun on kyse selkedsti autoritatiivisesta alasta kuten
ladketieteestd, on vuorovaikutuksessa kuitenkin huomioitava asiakkaan omat
nikemykset ja arviot hdnen omasta tilanteestaan. Kyseessd on  siis
asiakasldhtoisyyden vaatimus: asiakkaan ndkemyksid ja kokemuksia on kohdeltava
merkittdvind ja joissakin tilanteissa jopa ensisijaisina. Neuvoja pohjustamalla hoitaja
pyrkiikin tavallaan ratkomaan tai lieventdmédédn sitd ristiriitaa mikd syntyy, kun
pyritddn olemaan sekd asiakasldhtdisid ettd antamaan autoritatiiviseksi luokiteltavaa

tietoa. (Vehvildinen 2001a, 39—40)
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Alla olevassa esimerkissd hoitaja ja diti keskustelevat alkoholinkdytosti

raskausaikana:

Esimerkki 11.

H te ootte testiin, testiin vastannu (0.4) alkoholinkaytosta
ja aika vahdsilla pisteilld ootte (0.3) ootte tota menny.

— Sa varmaan tiedat myods sen ettd raskauden aikana ei

— suositella (0.3) alkoholia. ootko yht&&n ottanu nyt?

A en, en ole yhtdadn tai mulle se on niin sillai ihan selviod
ettd sitten ei ollenkaan. enkd md, ma& en viineja juokaan,
niin ei tee sillai mieli mink&&n ruoan kanssa juoda
mitddn. niin ei oo tullu, aina kun mda on juonu, niin ma
oon juonu kylla ihan sii- niin ku ihan siind& tarkotuksessa
etta

H et sitten otetaan vahé&n niin ku - juhlitaan.

PP OWOoJo Ul W N

= O

Hoitaja toteaa ensin, ettd &iti oletettavasti tietdd, ettei raskausaikana suositella
alkoholia (rivi 3). Tdmé vuoron kautta hoitaja viestittdd didille, ettd hdn ymmartaa
asian olevan myds &idin tiedossa. Vasta sitten, kun hidn on huomioinut &idin
tietotason, ldhtee hoitaja kysyméaan didin alkoholinkéytostd raskausaikana esittimalla
kylld/ei-vastausta hakevan kysymyksen (rivi 4). Aiti olisi voinut vastata hyvin
lyhyesti ja selkedsti kyll4 tai ei, mutta ryhtyy selittiméddn omaa alkoholinkdyttddin ja
mieltymyksidén, ja vahvistaa hoitajan oletuksen siitd, ettd on tietoinen raskauden
aikaisista alkoholinkéyttosuosituksista. Seuraavaksi hoitaja toteaa, ettd ldhestyvilla
joulupdivillisilld saattaa olla tarjolla alkoholia ja halutessaan diti voi juoda yhden
alkoholiannoksen, jottei raskaus paljastuisi muille vieli nidin alkuvaiheessa. Aiti

vastaa siihen, ettd heilld ei ole alkoholia edes tarjolla, johon hoitaja toteaa:

Esimerkki 12.

1 H joo, no okei. se on ihan hyva. mut tieda se etta, etta yksi
2 annos tai alle sen, niin voi kayttda&. satunnaisesti. siitéa
3 ei ole haittaa lapselle. (0.3) mutta ettd yhtdan sen

4 padlle ei, koska sitten me ei sitd rajaa tiedetd misséd se

5 tulee se kriittinen raja vastaan. .hhh et se mitd on

6 tapahtunut ennen siind ennen kun s& tiesit olevasi

7 raskaana, niin silld ei ole yleensad mitdan merkitystéd, et

8 jos on siind ollu juhlia tai muita niin (-)no

9 A no en maa oo sillonkaan. md on ihan tarkotuksellaan, en oo
10 juonu. eikd oo mitenkddn tarvettakaan siihen.

Esimerkissd hoitaja on selvésti orientoitunut antamaan alkoholinkdyttéon liittyvid
ohjeita, osana hidnen institutionaalista tehtdvdinsd ja rutiininomaisesti osana

alkoholinkéyttokeskusteluja. Hoitajan tapa neuvoa ei ota huomioon &idin edeltdvid
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kuvauksia ja kommentteja alkoholinkdytostd piddttaytymisestd, vaan neuvonta
ndyttdytyy ennemminkin osana yleisempdd ditiysneuvolan toimintakdytintdd ja

ammattilaisldht6istd neuvomistapaa.

Hoitajat ovat neuvontatilanteessa siis varsin ristiriitaisessa tilanteessa: toisaalta didin
kayttaytymistd tulisi ohjata tai neuvoa oikeaan suuntaan mutta silti kuunnella ja
ymmaértdd hdnen omia mielipiteitddn ja kokemuksiaan. Ei ole mydskddn
samantekevdd, antaako hoitaja didille ohjausta vai neuvontaa. Vuorovaikutuksen
tutkimuksessa ohjaamisen kasitteelld tarkoitetaan tilannetta, jossa ammattilainen ja
asiakas ovat tasavertaisia ja jakavat asiantuntijuutensa, ja jolloin ammattilainen auttaa
ohjattavaa itse ratkomaan ongelmiaan (Leppo 2008, 44; Vehvildinen 2001b).
Neuvonnan késitteelld viitataan puolestaan normatiivisempaan ja hierarkkisempaan
tilanteeseen, jossa ammattilais-asiantuntija kertoo potilaalle tai asiakkaalle, miten
tdmin tulisi toimia esimerkiksi jonkin terveysongelman suhteen. (Leppo 2008,44;
Pyordld 2000) Siten neuvominen on direktiivistd toimintaa, jolla pyritddn
vaikuttamaan toisen toimintaan tai ajatuksiin suosittelemalla tai tarjoamalla

tietynlaisia toimintatapoja (Vehvildinen 2001a, 40).

Neuvonnan tavoitteena on aina neuvonnan hyviaksyminen. Neuvonnassa on kuitenkin
aina torjunnan mahdollisuus. Neuvon antaminen sisdltdd vihjeen, etti neuvon
vastaanottajalta puuttuu sama tieto, taito tai vaihtoehtoinen nidkokulma, joka neuvon
antajalla on. Siksi neuvominen asettaa neuvomisen osapuolet epitasa-arvoiseen
asemaan, etenkin jos neuvominen tapahtuu pyytdmittd. Neuvolatapaaminen onkin
yksi esimerkki tilanteesta, jossa neuvonta tapahtuu usein pyytdméttd ja ennalta
midrittynd tehtdvind, ja jota varten hoitaja on saapunut paikalle. (Vehvildinen 2001a,
40) Neuvonnan torjuminen voi tapahtua myds siksi, ettd vastaanottaja tulkitsee
neuvon oman toimintansa kritisoinniksi ja sen takia suhtautuu neuvoon negatiivisesti.
Tamin lisdksi potilas voi kokea oman ongelmanratkaisukykynsid puutteelliseksi.
Neuvontatilanne onkin vuorovaikutuksellisesti hankala ja emotionaalisesti latautunut.

(Leppo 2008, 34: mm. Pyordld 2000, Vehvildinen 2001b)

Neuvonnan vastaanottaja voi kokea neuvonnan uhkaavan myds hdnen moraalista
asemaansa. Esimerkiksi neuvot lasten terveysongelmiin liittyen voivat uhata

vanhemman ja etenkin didin identiteetti ja moraalista arvoa hyvina ditind. (Strong
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1979, Heritage ja Sefi 1992) Moraalinen arvo on erityisen voimakkaasti uhattuna
raskaudenaikaisen pdihdeongelman ammatillisessa késittelyssd, ja yhtend tyon
keskeisistd haasteista onkin pidetty kykyad kohdata diti moralisoimatta hénté (ks. esim.
Halmesméki  1999). Tilanne voikin  muodostua  hankalaksi: toisaalta
neuvontatilannetta kuormittaa tyontekijan huoli sikion terveydestd (vrt. Sorsa ym.
2004) ja toisaalta asiakkaan pelko lapsen huostaanotosta, jos hidn ammattilaisen

silmissd menettdd kompetenssin toimia hyvéna ditind (Leppo 2008, 34).

Heritage ja Sefi (1992, 379) ovat kehitelleet askelittaisen neuvomisen mallin, jonka
avulla neuvoa vaativa ongelma paikannetaan ja muotoillaan yhdessd didin kanssa.
Siten hoitaja ei anna &idille mielikuvaa, ettd hdn automaattisesti olettaisi didilla
olevan jonkin ongelman, johon hinen pitdisi ammattilaisena puuttua. Lisdksi hoitaja
saa kysymysten avulla lisdtietoa didin tietimyksestd, toimintatavoista ja aiemmista
ongelman ratkaisuyrityksistd. (Vehvildinen 2001a, 43) Alla oleva kaavio ilmentdi
terveydenhoitajan (T) omasta aloitteesta #idille (A) annetun neuvonnan kulkua
(Vehvilédisen 2001a, 42 suomenkielinen kaannds):

T: 1-> jaksoa aloittava kysymys

2-> ongelmaa ilmentéva vastaus

T: 3-> ongelmaan kohdentava kysymys
A: 4> ongelman yksityiskohtia tai sen ratkaisuyrityksii kisittelevi vastaus
T: 5-> neuvo

Heritage ja Sefi (1992, 381-389) toteavat, ettd kaavion vaiheiden 3 ja 4 ldpikdyminen
mahdollistavat sen, ettd hoitajan antama neuvo on sopiva ja tarpeellinen.
Askelittainen siirtymi auttaa myds huomioimaan asiakkaan nikemykset siten, etti
hoitajan tarjoama virallisesti oikea” tieto tarjoillaan mahdollisimman yksilollisesti

radtaloitynd ja yhteisymmarrysti etsivind. (Vehvildinen 2001a, 58)

Vehvildinen (2001a, 44) huomauttaa, ettd toisinaan on paikallaan antaa neuvoja ikddn
kuin informaation muodossa, kysymaittd vastaanottajan tietoa tai ndkemystd. Talloin
neuvo muotoillaan yleiseksi tiedoksi vélttden vihjaamasta, ettd se olisi juuri kyseiselle
vastaanottajalle relevanttia hinen tietimattomyytensad tai osaamattomuutensa takia.
Talld tavoin hoitaja voi vastaanoton aikana antaa &idille ja/tai isdlle raskauden

kannalta tarkedd tietoa aikaa sddstéien ja vastaanottajien tietotaitoa kyseenalaistamatta.
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Kyseessd voi olla esimerkiksi jokin neuvolan toimintaohjeissa maédritelty seikka,
kuten raskauden aikana suositeltava lautasmalli nautittavan aterian kokoonpanosta,
josta hoitajat tyypillisesti kertovat &itiysneuvolan ensikdynnin aikana. Aiheesta
keskustelu tapahtui tdmén tutkimuksen ensikdynneilld pddosin esitteiden kautta, joka

omalla tavallaan viestitti saman ohjeistuksen koskevan kaikkia.

Tutkimusaineistoni perusteella tutkimuksessa mukana olleista dideistd kahta lukuun
ottamatta kaikki (n=8) olivat ensiodottajia. Téllainen tilanne antaa hieman erilaiset
lahtokohdat neuvonnalle, jos verrataan esimerkiksi lastenneuvolan terveydenhoitajan
tilannetta. Koska kyseessé on raskauden ja vastasyntyneen lapsen hoitamisen kannalta
mahdollisesti hyvinkin kokemattomat henkil6t, on neuvonnalle todenndkdisesti
suurempi tarve ja hyvéksytyksi tulemisen mahdollisuus. Jos taas ajatellaan tilannetta,
missd lapsenhoidossa jo enemminkin kokemusta saanut &iti on neuvonnan
vastaanottajana, voi helpommin syntyd ongelmallisia tilanteita, jossa vanhemmat
saattavat kokea terveydenhoitajan ikddn kuin kyseenalaistavan heidén tietonsa ja
taitonsa. Nykyisin didit ja isdt saavat halutessaan monenlaista tietoa muun muassa
Internetistd, ja tdmd tieto saattaa kilpailla terveydenhoitajan antaman neuvonnan

kanssa. Eri asia kuitenkin on, kuinka paikkansa pitdvai Internetistd saatu tieto on.
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5. Tutkimuksen toteutus

Tassd luvussa kuvaan tdméan tutkimuksen toteutusta eli tutkimusaineiston valintaa ja
hankintaa, kuvailen tutkimusaineistoa, kerron miten kéisittelin aineistoa ja miten

aineiston analyysi eteni. Lopuksi selvitdn tutkimuksen eettisid ndkokulmia.

5.1 Aineiston hankinta

Tama pro gradu -tutkiclma on tehty osana Ennaltaehk&iseva terveystyd neuvolassa:
Muuttuva asiakassuhde ja tiimityd hyvinvointineuvolamalliin siirryttéessa -projektia.
Projekti toteutetaan Tampereen yliopiston sosiaalitutkimuksen laitoksen ja
terveystieteen laitoksen yhteistyond. Tutkimusprojekti on alkanut vuonna 2006 ja se
jatkuu edelleen. Projektin aineisto koostuu muun muassa sekd perinteistd
toimintamallia ettd uutta hyvinvointineuvolamallia noudattavissa ditiysneuvoloissa
kuvatusta videoaineistosta. Videointia on tapahtunut sekd odottavien ditien
ditiysneuvolakdynneilld (143 kpl) ettd hyvinvointineuvoloiden ammattilaisten
keskindisissd kokouksissa. Lisdksi on haastateltu hyvinvointineuvoloiden tiimien
jdsenid ja raskaana olevia 4&itejd. (Lisdtietoja: Ruusuvuori ym. 2008) Omassa

tutkimuksessani on késitelty vain ditiysneuvoloiden ensineuvolakdynteja.

Kéytannossd projektin tutkimusaineiston videointi tapahtui niin, ettd tutkijat pyysivét
yhteistyoneuvoloilta luvan tulla kuvaamaan vastaanottoja sovittuina pdivind. Luvan
saatuaan tutkijat kévivdat asentamassa videokamerat etukdteen valmiiksi
terveydenhoitajien huoneisiin. Tutkijat poistuivat huoneesta kameran asennuksen ja
nauhoituksen kéynnistdimisen jélkeen. Asiakkaan tai asiakasperheen saavuttua
hoitajan vastaanotolle hidneltd tai heiltd kysyttiin lupaa vastaanoton videointiin ko.
tutkimusta varten. Suurin osa asiakkaista tai asiakasperheistd suostui videointiin.
Ennen neuvolasta poistumista asiakkaita pyydettiin tayttiméaén kysely vastaanoton
vuorovaikutuksen sujumisesta. Tutkimukseen osallistuminen oli seké asiakkaille etti
hoitajille vapaaehtoista ja heiltd pyydettiin kirjallinen lupa videointien kayttimisesta

tutkimustarkoitukseen.
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5.2 Aineiston kuvaus

Tutkimusaineistoni ~ koostuu  kymmenestd  videoidusta  ensitapaamisesta
tamperelaisissa ditiysneuvoloissa. Videot sain tutkimusprojektissa mukana olevalta
pro gradu -ohjaajaltani Pirjo Lindforsilta. Lyhin video oli pituudeltaan 31 minuuttia,
pisin 1 h 38 minuuttia. Tarkempana tutkimuksen kohteena olivat keskustelut, joissa
késiteltiin didin pdihteidenkédyttod etukdteen tdytetyn kysymyslomakkeen avulla.
Péihdekeskustelut olivat pituudeltaan alle minuutista ldhes kuuteen minuuttiin ja
kaiken kaikkiaan niitd oli n. 22,5 minuuttia. Kokonaan videoituja vastaanottoja oli
yhteensd noin 615 minuuttia. Pdfosin videoiden &dnenlaatu oli hyvd mutta

paikoitellen oli kohtia, jolloin puheesta ei saanut selvaa.

Videoiduissa tapaamisissa oli yhteenséd neljd eri terveydenhoitajaa ja heistd on tdssa
yhteydessd kéytetty monessa kohtaa lyhennettd “hoitaja”. Tyypillistd kaikille
vastaanotoille oli, ettd hoitaja puhui enemmaén kuin 4iti tai isd. Puhetapa oli neuvovaa,
kannustavaa ja 4didin raskauteen myonteisesti suhtautuvaa. Vastaanotoista
kahdeksassa oli ldsnd pelkdstdén &iti, kahdessa seké &iti ettd isd. Tutkimusaineiston

kymmenesté didistd kahdeksan oli ensisynnyttéjii.

5.3 Aineiston kasittely ja analyysin eteneminen

Tarked osa keskustelunanalyyttista tutkimusotetta on tutkimusvideoiden litterointi.
Litteraatioiden avulla padstddn tarkastelemaan jérjestelmillisemmin videoiden
tapahtumia: mitd sanotaan, miten sanotaan, ketd katsotaan, minkélaista on kehonkieli
jne. Litterointi tarkoittaakin videoilla kidydyn keskustelun auki kirjoittamista
puhekielelld ja puheenvuoro puheenvuorolta. Litteraatioon merkitdidn puheen sisillon
lisdksi mahdollisimman tarkkaan muun muassa puheen péaillekkdisyydet, tauot ja
intonaatiot eli ddnen korkeuden vaihtelut. Tutkimusaineistoni yhtd videota lukuun
ottamatta kaikki videot oli litteroitu valmiiksi ja tuon yhden puuttuvan litteroinnin
suoritin itse. Itse tekemissédni litteraatiossa merkitsin puheen erityispiirteistd vain
taukojen pituudet, naurahdukset ja puheen paillekkéisyydet, silld se riitti palvelemaan
omaa tutkimustani. Litteroinneista kolme oli pelkédstddn péihteidenkayttd -lomakkeen

kasittelytilanteesta.
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Aloitin tutkimusanalyysin kevadlld 2009 katsomalla lépi tutkimusaineistoni videoidut
neuvolavastaanotot sekd lukemalla niiden litteraatiot. Perehdyin myo0s
tutkimusprojektista kirjoitettuun materiaaliin (Ruusuvuori ym. 2008) tutustuakseni
paremmin Tampereen kaupungin hyvinvointineuvolamalliin. Varsin pian ldhdin
tekemidn harjoitustehtdvin ominaisuudessa my0s omaa litteraatiotani. Litteroinnin
tekeminen vaati perehtymistd litteroinnissa kéytettdviin merkkeihin ja tdhdn sain
tukea ohjaajaltani Pirjo Lindforsilta sekd tutustumalla jo tehtyihin litteraatioihin.
Koska aiempaa kokemusta minulla ei ollut litteraation tekemisestd, oli tehtdvd sekd

aikaa vievé ettd opettavainen.

Tutkimusvideoihin ja litteraatioihin tutustumisen jilkeen ldhdin kirjoittamaan ylos
huomioitani vastaanotoista. Tutkimuskysymykseni olivat alkuvaiheessa suuntaa-
antavia ja tarkentuivat analyysin aikana. Tutkimukseni empiirisend 1dhtokohtana oli
kuvata mahdollisimman tarkkaan &itiysneuvolan ensikdynnin kokonaisrakenne seka
tarkastella, millaisia seikkoja nousisi esille hoitajien ja odottavien ditien vélisissd
alkoholinkdyttod koskevissa keskusteluissa. Ensikdyntien kokonaisrakenteesta
tarkastelin erityisesti sitd, mitd asioita vastaanotoilla késiteltiin (16ytyisiko
kisitellyistd aiheista yhtenevidisyyksid tai eroavaisuuksia?) ja missd jirjestyksessa.
Rakensin kokonaisrakenteen selkiyttdmiseksi luokittelun vastaanotoilla kaydyisti
puheenaiheista kirjaamalla jokaisesta vastaanotosta niissd esiintyvdt puheenaiheet
niiden esiintymisjirjestyksessid. Véhitellen kaikista vastaanottojen puheenaiheista
muodostui yhtendinen luokittelu, jonka avulla pédédsin rakentamaan ditiysneuvolan

vastaanoton kokonaisrakenteen.

Alkoholikeskusteluista puolestaan tutkin muun muassa keskusteluiden kestoa,
hoitajien tekemid kysymyksid alkoholinkdytdstd, hoitajien tapoja esittdd kysymyksid
ja ditien antamia vastauksia. Myohemmin tarkastelin myds sitd, miten ja millaisia
ohjeita hoitajat antoivat dideille raskaudenaikaisesta alkoholinkédytostd. Tein ndistd
athepiireistd, kuten neuvojen antamisesta, aineistokokoelmia, jotka mahdollistivat
sadnndnmukaisuuksien ja eroavuuksien systemaattisen analysoinnin. Analyysié
kirjoittaessani poimin litteroiduista keskusteluista mukaan sellaisia katkelmia, jotka

selventdisivit lukijalle mahdollisimman hyvin analyysissa késiteltdvéa aihetta.
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5.4 Eettisia nakokulmia

Tutkijan on tutkimusta tehdessddn otettava huomioon monia eettisid kysymyksii.
Tutkimuksen teossa tulee noudattaa hyvii tieteellistd kiytintod ja lahtokohtana tulee
olla ithmisarvon kunnioittaminen. IThmisille on annettava esimerkiksi mahdollisuus
paattdd, haluavatko he osallistua tutkimukseen vai ei. Eettisistd tutkimusperiaatteista
keskeisid ovat muun muassa ndmd: 1) toisen tekstid ei plagioida, 2) tutkija ei saa
plagioida itsedén, omia tutkimuksiaan, 3) tuloksia ei pidad yleistdd kritiikittomasti,
sepittdd tai kaunistella, 4) raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista, 5)
toisten tutkijoiden osuutta ei saa véhitelld ja 6) tutkimukseen myOnnettyji

médrdrahoja ei tule kdyttdd vaariin tarkoituksiin. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-27)

Myo6s lainsdddéntd ohjaa tutkimusta. Eettisten sdddosten rinnalla on otettava
huomioon esimerkiksi henkilosuojalaki. Tutkimuksesta ei saa tulla ilmi ainakaan
tutkittavan nimi, syntymdaika, osoite, ikd, ammattinimeke tai asuinpaikka.
Tutkimukseen osallistujilta tulee saada tietoon perustuva suostumus, mielellddn
kirjallisena. (Kylmé & Juvakka 2007, 139-140) Tutkimukseen on saatava suostumus
myds viranomaisilta. Tutkimusprojekti, jonka osa timéd pro gradu — tutkielma on, sai
luvan tutkielman tekemiseen Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimen
tutkimuslupatoimikunnalta (SOTE: 3827/403/2006). Kaikilta tutkimukseen
osallistuneilta dideiltd, isiltd ja terveydenhoitajilta pyydettiin kirjallinen suostumus
vastaanottojen videointeihin ja videoaineiston kéyttdmiseen tutkimustarkoitukseen.
Osallistujille annettiin sekd suullista ettd kirjallista informaatiota tutkimuksesta ja
kerrottiin tutkimukseen osallistumisen olevan vapaachtoista. Tutkittavilla oli myos
mahdollisuus kieltdytyad tutkimukseen osallistumisesta missd tutkimuksen vaiheessa
tahansa. Heille kerrottiin myds, ettd piddtds osallistua tai olla osallistumatta
tutkimukseen ei vaikuttaisi milliin tavoin neuvolapalveluiden myShempéén kéayttoon.
Lisdksi tutkittaville luvattiin, ettei heiddn henkil6llisyytensé tulisi milldan lailla ilmi
tutkimustuloksista raportoitaecssa. Tdmédn lupauksen olen myds itse pitinyt
tutkimuksen aikana. Esimerkiksi sekd muiden ettd itseni tekemistd litteraatioista on
kaikki henkilon tunnistamiseen mahdolliset tiedot muutettu, kuten edelld Kylmi &
Juvakka (2007) ovat mééritelleet. Tutkimukseni jokaisessa vaiheessa olen pyrkinyt

noudattamaan my0s muita hyvén etiikan mukaisia tutkimusperiaatteita.
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6. Tutkimustulokset

Tésséd luvussa kdyn ldpi keskeisimpid tutkimustuloksia ja vastaan tdmén tutkimuksen
tutkimuskysymyksiin. Ensimmadinen alaluku esittelee tutkimusaineiston perusteella
muodostunutta kasitysté ditiysneuvolan kokonaisrakenteesta. Toinen alaluku kuvailee
ditien ja terveydenhoitajien vélistd keskustelua péihteistd, neuvoloiden kayttim&a
pdihteidenkdyttolomaketta seki sitd, milld tavoin hoitajat avasivat paihdekeskustelut
ja miten keskustelut etenividt. Kolmas alaluku syventyy vastaanotoilla kdytyihin
keskusteluihin ~ alkoholista ja erityisesti sithen, mitd ja miten hoitajat
alkoholinkédytostd kysyivit ja miten didit vastasivat. Luku esittelee myos hoitajien

antamaa alkoholineuvontaa.

6.1 Aitiysneuvolavastaanoton kokonaisrakenne

Tutkimusaineiston (N=10) 4itiysneuvolavastaanotoille oli  tyypillistd, etti
kiasiteltdvien aiheiden jérjestys hieman vaihteli riippuen didin kanssa kdydyn
keskustelun etenemisestd. Aineiston analyysin perusteella voidaan kuitenkin todeta,

ettd jokainen vastaanotto sisélsi seuraavat vaiheet:

1) Aloitus

2) Esitietojen tallentaminen koneelle

3) Sanallinen tutkimus esitietojen tallentamisen lomassa
4) Paihteidenkaytto -lomakkeen kasittely

5) Ravinto- ja elintottumukset

6) Informaation jakaminen

7) Fyysinen tutkimus

8) Jatkotapaamisista sopiminen

9) Lopetus
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Seuraavaksi kisittelen tarkemmin neuvolavastaanoton rakennetta ja erityisesti ditien
kanssa kéytyd alkoholikeskustelua, jota tukemassa oli piihteidenkdyttéd koskeva

kyselylomake (myo6h. pdihdelomake).

1) Aloitus

Neuvolavastaanotto alkoi tyypillisesti alkutervehdyksilld ja kuulumisten vaihdolla.
Hoitaja kysyi usein myds, monesko raskaus on kyseessd ja millaisia raskausoireita
didilld on ollut. Lisdksi hoitaja antoi informaatiota normaaleista ja epdnormaaleista
raskausoireista sekd mahdolliseen keskenmenoon liittyvistd oireista. Yhdessd
tapauksessa hoitaja kysyi myds, oliko raskaus suunniteltu vai yllatys. Hoitaja muotoili
kysymyksensd ndin: ’Mites tota ni (1.0) onko taa teille nyt sellanen niinkun (0.2)
suunniteltu (0.4) onnellinen (.) asia vai tota ni yllatys vai (0.6) miltd pohjalta?””
Niinkin henkilokohtainen kysymys lienee perusteltua siksi, ettd hoitaja halusi
mahdollisesti kartoittaa vanhempien asenteita ja tunteita sekd raskautta ettd syntyvii
lasta kohtaan. Suunniteltu raskaus antaa lapsen odotukselle aivan erilaisen perustan
kuin suunnittelematon raskaus, joka ei vélttimdttd sovi lainkaan &idin ja isdn
elaméntilanteeseen. Kysymys antoi vanhemmille myds mahdollisuuden keskustella

muun muassa raskauden 1dhtokohdista, omista tuntemuksista, toiveista ja peloista.

Seuraava katkelma on esimerkki tyypillisestd vastaanoton aloituksesta:

Esimerkki 13.

1 H— olkaapa hyva,

2 (0.8)

3 A .hh kiito[s.

4 H- [punaset tuolit on teid&n (0.7) teidn tuolit siina
5 vierekkai ja (0.3) vedd s- (.) vedad sitd tuol[ia vaha (0.3)
6 A [krhm.

7 H— vetdkaa vaha (.) tannemmdksi niitd nii ei tarvi olla ton

8 koneen takana ku,

9 (0.6)

10 H ku se on nii hassusti tuossa.

11 (2.7)

12 H .hhh nonnih.

13 (1.0)

14 H—- saanko m&a sinutella teitsa,

15 A joo.

16 (.)

17 H no hy[va hh&h heh heh

18 A [tottakkai,

19 (.)

20 H .hh tuntus hassulta (0.5) [teititellakk&dan. he hhe.
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21 A [hm hehheh

22 (.)

23 H— .hhhh (.) onks tda ensimmdinen vauva teille?
24 (.)

25 A joo,

26 (0.4)

27 H ihanaa,

28 (0.3)

29 A mmhmh .

30 (0.6)

31 H minkdlaine vointi sulla o ollu?

Vastaanoton alussa hoitaja kutsuu didin ja isén sisdlle huoneeseensa ja neuvoo heille
parhaimmat istumapaikat (rivit 1, 4, 7). Sen jidlkeen hoitaja kysyy rivilld 14, saako
hin sinutella pariskuntaa: tdimd voidaan nidhda yhtend keinona ryhtyd rakentamaan
tuttavallista ja luottamuksellista hoitosuhdetta. Rivilld 23 hoitaja tekee ensimméiisen
vastaanoton etenemiseen ja tehtdvédn liittyvan kysymyksen ~onks t&a ensimmaéinen
vauva teille”. Hoitaja suhtautuu hyvin positiivisesti didin odotukseen toteamalla
ensimmdisen vauvan odotuksen olevan ihana asia. Seuraavaksi hoitaja tiedustelee
didin vointia, joka on yksi rutiininomaisista vastaanoton aloituksessa esiintyvisti

kysymyksista.

2) Lomakkeisiin taytettyjen esitietojen tallentaminen tietokoneelle

Vastaanoton alkupuolella hoitajat tyypillisesti kysyivét tai mainitsivat jotakin postissa
etukiteen ldhetetyistd lomakkeista, jos asiakas ei niitd oma-aloitteisesti hoitajalle
antanut. Lomakkeita oli kolme: &itiysneuvolan esitiedot, odottavan &idin ja isén
ruokailutavat ja tottumukset (molemmille omat kappaleet) ja péihteidenkéyttod
kartoittava kyselylomake (molemmille omat kappaleet). Hoitajat saattoivat mainita
lomakkeet esimerkiksi seuraavalla tavalla: ’Saitko postia neuvolasta?” tai ”Hh
ookoo ehdinkd ma lahettddn sulle mitaa (.) taytettdvaksi.”. Tamén tyyppisilld
kysymyksilld hoitajat padsivdt luontevasti aloittamaan esitietojen tallentamisen
koneelle kaupungin terveystietojirjestelméddn asiakkaan annettua heille lomakkeet.
Samalla hoitajat tiyttivat myds ditiyskorttia, jonka didit tai vanhemmat saivat aina

mukaansa vastaanotolta.
Tarkeimpid toimintoja esitietojen tallennusvaiheessa oli selvittdd muun muassa didin

pituus, paino, didin kéyttaméit ladkkeet, kuukautiskierto, vauvan laskettu aika,

mahdolliset hormoni- ja lapsettomuushoidot, aiemmat raskaudet ja keskenmenot seki
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didin, isdn ja heiddn ldhisukulaistensa sairaudet ja allergiat. Taustatietoihin

tallennettiin myohemmin myos vastaanotolla otettujen seulontanéytteiden tulokset.

Seuraavassa on kaksi esimerkkid esitietojen tallentamisvaiheeseen siirtymisesta:

Esimerkki 14.

1 H .hh ookoo ehdinkd ma lahettddn sulle mitaa ( [ ) (.)

2 A [ehdit, joo.
3 H taytettavaksi.

4 (7.2) ((A hakee paperit))

5 A nooni

6 (3.0) ((A istuutuu, selaa papereita))

7 A hhmm.

8 (1.2)

9 H siina.

10 A tama,

11 (0.3)

12 H joo.

13 (4.7) ((H ottaa paperit))

14 H— ookoo elikd@ lahetdan kattoon ihan tastd nadita=ma tayttelen
15 tdyttelen samaan aikaan v&h&n moneen paikkaan (.) paikkaan
16 — noita tota (.) tietoja ylds mutta kadydaan ihan rauhassa

17 lapi naita asioita

Hoitaja eksplikoi riveilld 14 ja 16 didille omaa toimintaansa eli esitietojen
tallentamista koneelle sanoilla ”l&hetdan kattoon” ja ”ihan rauhassa”. Nailla
sanavalinnoilla hoitaja luo tunnetta yhteisestd toiminnasta, jota tehddédn ilman kiiretta.
Samalla hoitaja selittdd didille, ettd hin joutuu tdyttdmédn tietoja useampaan paikkaan
yhtd aikaa, viitaten &itiyskorttiin ja tietokoneella olevaan terveystietojirjestelméén:

’ma tayttelen tayttelen samaan aikaan vahan moneen paikkaan...”.

Esimerkki 15.

1 H hehehee .hhh onko (.) teille (.)n te saitte postia ja

2 siel oli [esitietolomakkeet ja (.) kaikki ndad tammdset ni
3 A [joo.

4 H— m& otan ne tédnne ni .hh (.) aletaan tayttdan tota

5 ditiyskorttia ja sitten tekemddn naitd (1.3) .mt naita

6 juttuja eteenpiin.

7 (7.8) ((H selaa papereita, mutisee jotain))

8 H— .hhh (0.5) &dadh (.) mé&& (.) meen tdssa jarjestyksessda mitad
9 tddla koneella on ndad jutut ettd (.) &lkad ny valittdko
10 — ku maa katon tata konettaki oikes[taan.

11 A [mmhhh [heh

12 H [ (valil) ku aina
13 vahadn tadsa (.) tekee ni tadllasta liiketta ku (0.3) ei taa
14 kone ny o tdssa& ihan suoraa mun (.) .hh nené&n edessé&,

15 (.)

16 H ja m& sitten m& vield samalla sulle &itiyskortin,
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17 (0.3)
18 A jaha,

Hoitaja pyytdd etukdteen ldhettdminsé esitietolomakkeet itselleen (rivi 4) ja selittda
ddneen, miten aikoo niiden kanssa edetd (rivit 8-9). Hin myds kertoo, ettd joutuu
katsomaan tietokonetta varsin paljon tallentaessaan tietoja koneelle (rivi 10). Koska
tietokone on niin voimakkaasti vastaanotolla ldsnd ja hoitaja joutuu olemaan
kddntyneend koneeseen pdin pystydkseen tallentamaan keskustelun aikana tarvittavia
tietoja, ei hoitaja pysty keskittymédn tdysin kasvokkaiseen vuorovaikutukseen
asiakkaittensa kanssa. Koneelle pédin kdéntyneend héneltd saattaa jdddd huomaamatta
esimerkiksi asiakkaittensa kehonkielen viestejd, kuten katseita ja eleitd. Erityisesti
tilanteessa, jossa on ldsnd sekd isd ettd diti, voisi hoitaja mahdollisesti pystya
poimimaan vanhempien vélisestd kanssakdymisestd huomionarvoista informaatiota ja
tekemddn lisdkysymyksid kiinnostusta heréttivistd seikoista. Lisdksi koneelle
kirjoittaminen tekee keskustelusta hieman toksdhtelevin hoitajan joutuessa
keskeyttimddn keskustelun silloin tilloin ehtidkseen tallentamaan tietoja koneelle.
Myo6s hoitajan  keskittyminen voi héiriintyd koneella tydskentelyn takia ja
mahdollisesti hyvinkin tirkeéd keskustelu saattaa jadda kesken. Asiakaskin voi omalta
osaltaan kokea, ettd hoitajalla on koneelle kirjoittaessaan ja ditiyskorttia tayttiessaan
liian kiire ehtidkseen syvéllisempddn keskusteluun. Aineiston perusteella vaikuttaakin
siltd, ettd tekijat, joihin hoitajan on vaikea wvaikuttaa, kuten 4&itiysneuvolan
kirjaamiskdytdnnot ja sdhkoinen potilaskertomus, muokkaavat omalta osaltaan

vastaanoton vuorovaikutuksen kulkua.

3) Sanallinen tutkimus

Sanallista tutkimusta tapahtui esitietojen tallentamisen lomassa. Hoitajat johdattelivat
keskustelua eri aiheisiin sopivaksi ndkemadllddn tavalla. Tamin vuoksi
keskustelunaiheet poikkesivat vililldi lomakekysymyksistd mutta toisaalta hoitajat
saivat tdmén avulla tdrkeda lisdtietoa tulevista vanhemmista. Liséksi keskustelu antoi
hoitajalle ja &idille ja/tai isdlle mahdollisuuden tutustua toisiinsa paremmin ja luoda
perustaa tuttavalliselle hoitosuhteelle. Keskustelun aiheita olivat esimerkiksi tulevien
vanhempien pari- ja perhesuhteet, harrastukset, asumisolot, terveystottumukset seka
vanhempien kokemat tuntemukset ja ajatukset raskaudesta. Usein hoitajat pyysivit

kertomaan my0s vanhempien tukiverkostosta, mahdollisesti sen takia, ettd hoitajat
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saisivat mielikuvan vauvanhoidossa tarvittavan avun saannin mahdollisuuksista.
Hoitajat korostivat my0s useaan otteeseen, ettd pulmatilanteissa voisi aina soittaa
neuvolaan.

Seuraavassa kaksi katkelmaa sanallisesta tutkimuksesta:

Esimerkki 16.

1 H Mites tuota niin, (4.0) niin onks sulla sisaruksia tai
2 teilld kummallakaan et [onko heilld& jo lapsia.

3 A [On.

4 A Joo, mul on kaks siskoo ja yks veli.

5 H Hmmm?

[ A Ja ma, ma oon siis kaikista nuorin ni, (.) vanhimmal

7 siskol on kaks lasta ja sit mun veljelld on kaks lasta,
8 H— Nii-i, elikkd ei oo (.) ensimmd@inen lapsenlapsi,

9 A =Ei [o00 mun vanhemmille mut Matin vanhemmille [on.

10 H [Heh heh. [Ad,

13 A Hé&nel on veli mutta (.) pari kolme vuotta nuor[empi mut ei
14 H [No niin,
15 A oo vielid lapsia niin,

16 H— =No, jokos he tietdad [ne vanhemmat,

17 Ao [No ei me vield olla alettu kertoo
18 [ku

19 H-— [No niin. N&akee et kaikki menee hyvin,

20 A =Nii, me aateltiin et esimerkiks sen ultrauksen jalkeen
21 — [tal sitten ettad. [Sitte (.) pamautetaan.

22 H [Joo, [ Hmmm,

Hoitaja tekee keskustelun pohjalta péidtelmin, ettd vauva ei tule olemaan
ensimmdinen lapsenlapsi isovanhemmille (rivi 8). Hoitaja myos kysyy, onko vauvasta
jo kerrottu isovanhemmille (rivi 16). Sekin, onko &idin ja isén sisaruksilla lapsia,
antaa hoitajalle tietoa vanhempien perheestd ja mahdollisuudesta saada esimerkiksi
vauvanhoitoneuvoja ja -tarvikkeita l&hipiiristd. Hoitaja tdydentdd didin lausetta: ”No
ei me viela olla alettu kertoo ku,” (rivi 17) toteamalla: ”No niin. Nakee et kaikki
menee hyvin.”” (rivi 19). Télla tavoin hoitaja rakentaa yhteistd ymmarrystd raskauden
alun jinnittivyydesti ja riskialttiista vaiheesta. Aiti hyviksyy hoitajan kommentin
toteamalla, ettd he kertovat isovanhemmille vasta esimerkiksi ensimmaisen
ultradédnitutkimuksen jélkeen, joka yleensi tehdaan ensimmaisen
raskauskolmanneksen lopulla. Aidin kommentti Sitte pamautetaan.” (rivi 21) viittaa

sithen, ettd vauvauutinen tulee muille mahdollisesti ylldtyksena.
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Esimerkki 17.

1 H— .hhh mitds matti hh. kaykkd tuota niin hh. (0.8) .mt mitd sa
2 ajattelet rauhallisesta kotielamastad vai ja- (.) jaksaako
3 tuota ni vai tekeekd mieli sitte bilettddn tai kayks sa

4 kavereitten kans [valills,

5 I [no ei kylld oo sielld mitaan intoo kayda.
6 (0.4)

7 H eil

8 A [.HH

9 (1.4)

10 H ettd enemman kotiin pain,

11 (.)

12 I mm.

13 — [tietysti (.) kannattaa niita omiak[i ystavia pitaa

14 I [krh.

15 eihdn [sita

16 I [no tottaka[i mutta=

17 H [nii, [mm.

18 A =m[h.

19 (0.5)

20 A .HHH

21 H— onks [teilld harrastuksia [tal teettekd te jotai,

22 A [krh. [krhh.

23 (1.1)

24 A .hh mul ei o talld hetkella [mitaal[n.

25 H [joo,

26 I [kdyn astangajoogassa.
27 (0.3)

28 H aa. (.) no nii.

29 (0.8)

30 H se onki hyva.

Hoitaja tiedustelee tulevalta isdltd hénen suhtautumistaan kavereiden kanssa
hauskanpitoon ja juhlimiseen. Hén aloittaa kysymalla: ”hhh mitds matti hh. kaykko
tuota niin hh. (0.8)” (rivi 1) ikddn kuin hoitaja haluaisi suoraan kysyd, kdyko isd
paljon juhlimassa mutta jatkaakin kysymaélld isén ajatuksia rauhallisista koti-illoista.
Niitdhdn vauvan hoitaminen yleensd pitdd paljon sisdllddn. Vasta lauseen lopussa
hoitaja kysyy, tekeekd isdn mieli ”bilettddn”. Isédn vastaus antaa ymmartdd, ettd hian
on jo selvésti perhekeskeisesti orientoitunut eikd ole kiinnostunut juhlimisesta (rivi
5). Hoitaja kannustaa rivilld 14 isdd pitdméddn yhteyttd myos ystdviinsd, johon isé
vastaa myOntdvasti mutta on selvésti hieman eri mieltd jatkamalla lausetta “mutta”
sanalla. Isdn lause jii kuitenkin kesken hoitajan kysyessd vanhempien harrastuksista
(rivi 22). Talla kysymykselld hoitaja saa lisdtietoa vanhempien ajanviettotavoista ja
kiinnostuksen kohteista sekd myds siitd, miten vauvan synnyttyd vanhemmat voisivat

ylldpitdd omaa jaksamistaan.
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4) Paihdelomakkeiden kasittely

Sanallisen tutkimuksen edetessd siirryttiin kdyméadn ldpi etukdteen vanhemmille
lahetettyja pédihdelomakkeita. Sekd 4&itid ettd isdd pyydetddn tdyttdmiddn oma
lomakkeensa ennen ensimmdistd neuvolatapaamista. Lomakkeita ldpikdydessa
hoitajat nostivat keskusteluun sellaisia puheenaiheita, joista heiddn mielestddn tuli
keskustella tarkemmin, kuten puolison alkoholinkdyttd, alkoholittomien juomien
valitseminen ja alkoholin vaikutukset sikioon. Tarkastelen pdihdelomakkeiden
kisittelyd yksityiskohtaisemmin aineistoanalyysin myShemmaéisséd vaiheessa, luvussa

6.2.

5) Informaation antaminen

Keskeinen osa neuvolavastaanottoja oli informaation antaminen eli neuvominen.
Informaatiota annettiin sekd suullisessa ettd kirjallisessa muodossa. Hoitajat pyrkivét
tiedustelemaan aktiivisesti vastaanoton aikana, oliko vanhemmilla kysyttdvdi. He

rohkaisivat myds ottamaan tarvittaessa yhteyttd neuvolaan.

Yksi tirked keskustelunaihe oli perheen ja erityisesti didin ravintotottumukset ja
elintavat. Ruokavaliosuositukset ja &idin terveystottumukset kasiteltiin kaikilla
vastaanotoilla. Yhdessd tapauksessa hoitaja péétti ldhettdd didin ravitsemusterapeutin
vastaanotolle riittdvien ravintoaineiden saamisen turvaamiseksi, koska &iti oli pitkdén
ollut kasvissydjd. Viidelld vastaanotolla esille nousi myds &didin ladkkeiden ja/tai
luontaistuotteiden  kiyttd. Aidin hammashoitohistoriasta  keskusteltiin  yhti
vastaanottoa lukuun ottamatta kaikilla kerroilla ja harrastuksista keskusteltiin
kuudella vastaanotolla. Kirjallista materiaalia jaettiin videonauhoitusten perusteella
seitsemdlld vastaanotolla niin ravinnosta, hammashuollosta, liikunnasta, péihteista,

raskauden etenemisestd kuin vauvan hoidosta ja kehittymisesta.

Esimerkki 18.

1 H .hh (.) no sitten on tota (.) kh-krhmm. (1.4) ni saat=nyt
2 on muutakin luettavaa=otetaas tuolta noin yks, (1.2)

3 ((H etsii laatikosta esitettd)) yksi esite viela.

4 (0.8)

5 H kaikki (.) mh.

6 (4.6) ((H palaa paikalleen))

7 H— on tédmmdne stakesin hh. (.) odottava ja (.) Ja m— (.)

8 vauvahoidon (0.4) hyva (0.4) oppikirja oikestaan=téss& on
9 ihan (.) ihan kivasti kerrottuna (.) .h asioista,=sitten
10 — on tadmmdnen (.) tammdnen tota vahad kaupallisempi (0.5)
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11 didille ja isd&lle taa&l on omat osuutensa niin (.) .hh niin

12 (.) raskaudesta ja (.) sit on mainoksia (0.4) mainoksia
13 sitte valissd.=.hh (liber) on tammdénen odotusaika (0.3)
14 .hh kirjanen (0.3) jossa on (1.0) jossa on kerrottu vahan
15 minkd olonen ja mil- mink&dlaisia tuntemuksia (.) .thh

16 (0.4) raskauden millakin viikolla sitten, (.)

17 A joo.

18 H sitte siinad vatsassa on.

19 (0.7)

20 H— .hh mannerheimin lastensuojeluliiton td@mmoénen (0.3) .hh
21 odottajan (.) opas (0.3) vanhemmuudesta on paljon siina
22 tekstia. (.)

23 H .hh[h ja tosta liikunnasta, (.) .th ryhtiasioista (.)

24 A [joo,

25 H-— lantionpohjan lihaksistosta (0.3) er[gonomiasta (0.2)

26 A [mm

27 H tydssa kannattaa nyt sitd miettiad (.) .hh s& oot asiakas-
28 neuvoja niin n[n(.) on istumatydta teet,

29 A [istumatysétd heheheh (.) .hhh

30 onneks [ei ihan toimistos et (.) sillai et paivan mittaan
31 H [nii,

32 A tulee et (.) vahédn liikutt[ua ja tapaamisia siella taalla
33 Jja

34 H [joo.

35 (0.3)

36 H aivaln,

37 A [et semmost v&han liikkuvaa

Hoitaja on ennen esimerkissd kaytdvdd keskustelua antanut 4idille kirjallista
informaatiota raskaudenaikaisesta hammashuollosta. Seuraavaksi hdn antaa
vauvanhoitoon, raskauden etenemiseen ja vanhemmuuteen liittyvdd materiaalia.
Ergonomia-asian hoitaja nostaa erityisesti esille, silld diti tekee istumaty6té, jolloin

ergonomiasta on huolehdittava erityisen hyvin (alk. rivi 25).

6) Fyysiset tutkimukset

Ennen vastaanoton pééttymistd hoitajat suorittivat dideiltd painon, hemoglobiinin ja
verenpaineen mittaukset seké selvittivét sokerin ja valkuaisen méarit virtsandytteesta.
Kahdelta didiltd, joilla raskaus oli yli 10 raskausviikkoa, kuunneltiin vauvan
sydindinet didin vatsan pailtd. Aideilti otettiin myds verindyte, joka lihetettiin

eteenpdin tarkastettavaksi veriryhmén, kupan, hepatiitti B:n sekd HIV:n osalta.

Seuraavassa katkelmassa hoitaja valmistelee mittausten ottoa ja aloittaa verenpaineen

mittauksella:
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Esimerkki 19.

1 H elikkd nyt sitten niin (2.2) laitetaas tonne vield=katotaan
2 naitah.

3 (3.4) ((H kirjoittaa))

4 H .h (.) naytteitada tdhé&n alkuun ja nyt maa voisin ih[an

5 A [mm.
6 H mitata sulta verenpaineen [ku s&& oot istumas sopivasti
7 A [joo

8 H siinad (.)

9 (.)

10 H (verenpaine) .hh (0.3) paikoillaan niin,

11 (2.3)

12 A - otetaanko joku (.) t&ndadn joku pissanidyte,

13 (0.2)

14 H .hh (.) joo.

15 A no hyva ku mul on hirvee pissahéat (h) [& hdhehe h' (.)

16 H- [Joo. (.) paaset (.)
17 H si[t suorinta té&n jalkee.

18 A [.hh (.) joo, hlyva

19 H [joo

20 (0.4)

21 A .mhhh

22 (19.0) ((verenpaineen mittaus))

Hoitajan valmistellessa verenpaineen mittausta diti kysyy virtsandytteen ottamisesta,
silld hinelld on kova vessahédta (rivi 12). Hoitaja ilmoittaa ymmartavéisesti, ettd diti

pddsee antamaan ndytteen heti verenpaineen mittauksen jélkeen (rivi 16).

7) Jatkosta sopiminen

Ennen vastaanoton pééttymistd hoitajat antoivat asiakkaille seuraavat
ultradédnitutkimus- ja neuvolalddkériajat. Neuvolalddkarin tapaamisesta osa hoitajista
muistutti, ettd ennen l44kédrin vastaanottoa didin tulee kdyda antamassa virtsandyte,

mitata paino ja tavata hoitaja.

Seuraavassa hoitaja varaa didille neuvolalddkirin vastaanottoaikaa:

Esimerkki 20.

1 H ja sitte me laitetaan sulle l&&ké&rin aika,
2 (1.1)

3 H— Jja tdd kerta oliki sitten té&ssa.

4 (3.4)

5 H—- 1laadkari on meilld (0.3) kahestatoista kahteen aina
6 torstaisi.

7 (0.3)

8 A joo.

9 (.)

10 H— lahtisen liisa on meidn (.) neuvolalaakari,
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11 (0.4)
12 H-— .hh ja mada ajattelin ettd yksi ja kaksi ja kolme ja nelja

13 (1.0) vois olla vasta tuolla kahesky'es kahes helmikuuta
14 ni siind on nelja viikkoo ja nelja&n viikon valit on aika
15 hyvat,

16 (0.5)

17 A joo.

Hoitaja viestittdd didille tapaamisen olevan lopuillaan ja endéd on jdljelld lddkariajan
varaaminen (rivi 3). Hén informoi &itid myos siitd, milloin ladkéri on neuvolassa
tavattavissa, minkd niminen henkilé on kyseessd ja kuinka usein neuvolassa

normaalisti kdydédén (alk. rivi 5).

8) Lopetus
Vastaanoton lopussa hoitajat tyypillisesti kannustivat ottamaan yhteyttd, jos

vanhemmilla tulee jotain kysyttdvad. Tdmin jdlkeen vaihdettiin lopputervehdykset.

Esimerkki 21.

1 H— palataan ndihi asioihi sitte aina tarpeen mukaan ja muuten
2 mutta, (0.6) muttah, (0.7) nyt on (0.6) akuutein asia tuo
3 su olos ettd sen saa hyvadks ni sitte alkaa eldmd maistumaa.
4 (0.6)

5 A jolo kylla.

6 H [paljo paremmi.

7 (0.6)

8 A ma lahen sydmdan (.) ehhel[heh (.) .hhh hyva (.) kiitol[s.
9 H [ldhe syom&aa, (.) mm. [edi
10 — mitdan=[palataan.

11 A [ndemme huomen'a.

12 (.)

13 H tuu huomen'a.

14 (.)

15 A joo. (.) no [ni.

16 H [joo.

17 (.)

18 A he[ippa.

19 H [hei hei.

Hoitaja pyytdd esimerkin alussa ditid ottamaan tarpeen mukaan hineen yhteyttd (rivi
1). Han korostaa myos, ettd tirkeintd on nyt saada didin pahoinvointi laantumaan,
jotta &iti pddsee nauttimaan raskaudesta ja “alkaa eldam& maistumaa”. Ennen
vastaanoton pédttymistd ja lopputervehdyksid 4iti ja hoitaja varmistavat vield

yhteisymmaérryksen siitd, milloin tapaavat seuraavan kerran (rivit 10-16).
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6.2 Aitiysneuvoloissa kaydyt keskustelut paihteidenkaytosta

Péihdekeskustelun pohjana terveydenhoitajat kéyttivdt yhtd vastaanottoa lukuun
ottamatta vanhemmilta tiytettyind saamiaan pdihdelomakkeita, joiden tietoja hoitaja
tallensi tietokoneelle keskustelun lomassa. Yksi poikkeus johtui siitd, ettd diti oli
unohtanut lomakkeet kotiin, joten hoitaja eteni keskustelussa pddosin sen mukaan,
mitd tietoja hédnen tarvitsi tdyttdd tietokoneohjelmaan. Piihdekeskustelujen
eteneminen oli joustavaa ja keskustelujen pituudet vaihtelivat yhdestd kuuteen

minuuttiin.

6.2.1 Neuvoloiden kayttama kyselylomake péaihteidenkaytosta

Tampereen neuvoloiden kéyttdimd vanhempien pdihteidenkéyttod kartoittava
kyselylomake pohjautuu laajalti kdytdssd olevaan AUDIT —lomakkeeseen. Lomake
toimitetaan tuleville vanhemmille yleensd postitse, kummallekin vanhemmalle oma
kappaleensa. Lomake on kaksipuoleinen, jonka ensimmaiselld puolella kysytddn
alkoholinkédytostd ja toisella puolella tupakan, huumeiden ettd lddkkeiden kaytosta.
Kysymyksid on alkoholinkéytostd 10 kpl, tupakan poltosta 2 kpl, lddkkeiden kaytosta
2 kpl ja huumeiden kéytostd 10 kpl. Alkoholi-osiossa selvitetdén kiyton médrdd ja
tiheyttd sekd kdyton vaikutuksia tyoeldméén ja yleisvointiin. Muiden péihteiden
kohdalla pyydetddn vastaamaan kiyttddko tai onko joskus kdyttidnyt jotain tiettyd

pdihdeainetta (esimerkiksi amfetamiinia) ja milloin kdytdn on aloittanut tai lopettanut.

AUDIT -nimi muodostuu englanninkielisistd sanoista Alcohol Use Disorder
Identification Test. Tampereen kaupunki on pédttinyt, ettd neuvoloiden jakamassa
lomakkeessa kysytddn alkoholin lisdksi myds muiden pidihteiden kéytostd. Tdma
onkin tirke#da, koska kaikilla péihteilld on haitallisia vaikutuksia sikion terveyden ja
kehittymisen kannalta. Aitien on tarkoitus tiyttisi lomake raskautta edeltivilti ajalta
mutta lomakkeessa ei ole tédstd selkedd ohjetta. Lomakkeessa pyydetddn vain
ympyrdiméddn se vaihtoehto, joka l&hinnd vastaa didin tilannetta. Tdmad ohje on
harhaanjohtava, silli didit ovat jo raskaana lomakkeen saadessaan. Niinpd lomakkeen
tdyttdja voi luulla, ettd lomake tulee tdyttdd raskauden ajalta. Lomakkeiden
tayttdmisessd ilmenikin hankaluuksia kolmen didin kohdalla. Néissd tapauksissa didit
olivat jittdneet joitakin kysymyskohtia tyhjiksi ja hoitajat pyysivdt vastaanoton

aikana vastaamaan puuttuviin kohtiin. Kaikkein epédselvimpid kysymyksid vaikutti
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olevan lomakkeen kolme ensimmaistd kysymysté: 1) Kuinka usein juot olutta, viinid
tai muita alkoholijuomia, 2) Kuinka monta annosta alkoholia yleensd olet ottanut
niind paivind, jolloin kéytit alkoholia ja 3) Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai
useampia annoksia? Viidessd muussa kysymyksessd on mainittu ohje ”viime vuoden
aikana”, joten ohjeistus on selkedmpi. Loput kaksi kysymystd koskevat sitd, onko
vastaaja tai joku muu loukkaantunut vastaajan alkoholinkdyton seurauksena ja onko
vastaajan alkoholinkdytOstd oltu huolissaan tai ehdotettu juomisen vadhentdmista.
My®0s néihin kysymyksiin on nidhdédkseni helpompi vastata ilman tarkkaa késitystd,

halutaanko vastaukset raskauden ajalta vai raskautta edeltivilti ajalta.

Seuraavassa on katkelmat kaikista kolmesta pédihdekeskustelusta, joissa diti ei ollut

osannut tiyttad kaikkia kyselylomakkeen kohtia etukéteen:

Esimerkki 22.

1 H no sitte katotaas tdaltd ndad teidédn (.) audit asiat elifka
2 A [mm
3 H— oliko (3.4) .mt mitds nadistd tuli ndistd [pisteista (ook sa
4 laskenu)

5 A [niin md& en sit-
6 (.) mdad en tienny ettad mitd tahan pitad nyt tadhan ku en

7 tietenkddn en o. ((A nadyttidi jotain paperilta))

8 (.)

9 H—- &aa (.) tan voi ajatella niinku ennen rask[autta,

10 A [.hh aah. (.) okei.
11 (0.4)

12 A .h[h

13 H- [tos (0.2) pistaks saa viela sen (.) ( ) ( )=otas tosta
14 toi kyna,

15 (0.9)

16 A hh&da &&h.

17 (1.8)

18 H— Jjoo tédstd ei tosiaan muuten oo sillain kylld hydtyad jos sen
19 aattelee ny ralskauden aikana koska tilannehan on aika selva
20 A [hh' ni(h)i(h)i(h). (.) .hnii

Hoitajan kysyessé didilté rivilld 3, onko hén laskenut itse kyselyn AUDIT -pisteet, diti
kertoo, ettei ollut osannut vastata johonkin lomakkeen kysymyksistd. Hoitaja tulkitsee
didin kommentin niin, ettei &iti ollut tiennyt, vastataanko kysymykseen raskautta
edeltdviltd ajalta vai raskauden ajalta. Riveilld 9 ja 13 hoitaja neuvoo &itid ja pyytid
vield tdyttdiméén tyhjdn kohdan. Lopuksi hoitaja toteaa, ettei kysymyksestd olisi edes

hyoGtyé, jos sen tiyttdisi raskauden ajalta, ”koska tilannehan on aika selva” (rivit 18—
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19). Toteamukseen sisdltyy oletus, ettei raskausaikana kiytetd alkoholia, jolloin

kohdassa olisi luku nolla alkoholin kdyttoméaarad ilmentdméassa.

Esimerkki 23.

1 H No, niin. Maadpa ndan tastad teidé&n Audit -kaavakkeesta etta
2 saan laittaa tupakointiin ei ja passiivista tupakointiakaan
3 el varmaan oo (.) sitten sen myota

4 A no, ei mitenkdin sa&innollisti.

5 H hmmmm. huumeitten kaytot ei

6 A ei.

7 H— Jja alkoholi normaalitilanteessa, laitetaans ny jotakin

8 sitten,

9 A =nii m&& en tienny olikos toi tilanne nyt vai

10 H normaali.

11 A niin, ja nyt md& en oo juonu sitten mitddn sen

12 raskaus[testin

13 H [nii,

14 A jalkeen kun ei siis kerta kaikkiaan tee ees mieli, (2.0)
15 mutta

16 ((H kirjoittaa koneelle)) (5.0)

Hoitaja tekee ensin toteamuksen didin tupakoinnista ja huumeiden kaytostd, ja siirtyy

sitten alkoholiaiheeseen. Hoitajan lause rivilld 7 ja alkoholi normaalitilanteessa,

laitetaans ny jotakin sitten” viittaa siihen, ettd iti on jattdnyt jonkin kohdan tyhjaksi.

Aiti myéntidkin asian rivilli 9, jolloin hoitaja toistaa kysymyksen tarkoittavan

”normaalitilannetta” eli aikaa ennen raskautta.

Esimerkki 24a.

1 H Taal on sitte (.) Ooks sdada ajatellu tén niinku nyt raskauden

2 ajalta siis tan ku sa& oot tayttany.

3 A—> No joo itse asiassa m& oon joitain kohtia jiany tayttimatta

4 ku m& rupesin miettiin ettd mitd valid silld nyt on koska

5 mulla on nollatoleranssi talla hetkella.

6 H =Mm.

7 A Mutta voin méakin (.) Siel oli ne jotkut kysymykset joihin m&

8 en sit endd alkanu (1.6) en[dd miettid ees etta

9 H [Joo.

10 A paljoko oli (0.2) ku se tuntu jo semmoselta ettd no se meni.
(1.0)

11 A—- Se oli ja meni.

12 (1.2)

13 A Ni mullei oo sielld kaikissa mitdan vastausta

14 H =Kaks kol nel nelja viis kuus seittemdn (mut) kaheksan tas

15 ois niinku nyt tavallaan (0.4) pisteitd jos (2.0) naista

16 mihin s& oot vastannu niin laskis,

17 (5.0) ((H katselee papereita))

18 H Joo-o,

19 H-— Mutta tota tédd ei nyt oo ollu sulle mikddn ongelma sitte ku

20 (ton) raskaustiedon sait niin alkoholin ka&yt[td jai

21 A - [ Mmm .
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22 H siihen ja (1.2) ja tota ni mites sitte sul on talld hetkellé&d

23 (1.4) talla hetkelld nin (3.2) Onks sulla viela (0.4) viela
24 viittd savuketta vai [onko (.) onko sulla (nyt sitten toi)
25 A [E1 mul sit m& en polta ollenkaan.

Hoitaja vilkaisee esimerkin alussa didin tdyttdméad lomaketta ja aloittaa toteamalla
”Taal on sitte ---” mutta ottaakin eri ldhestymistavan ja kysyy &idiltd, onko hén
tdyttdnyt kysymykset raskauden ajalta. Vaikuttaa siltd, ettd hoitaja ryhtyy
kommentoimaan jotakin tiettyd seikkaa mutta vaihtaakin puheenaiheen lomakkeen
tayttotapaan. Lomakkeen tyhjiksi jdtettyjen kohtien perusteella hoitaja ndyttdd
tekevén tulkinnan siitd, ettei diti ole ollut varma, miten lomake tulisi niiltd kohdin
tdyttdd ja kysyy siis didiltd tdstd. Riviltd 3 alkaen 4iti perustelee vastaamatta
jattdmisen silld, ettei hdnen mielestdin kohtien tdyttiminen ollut tarpeellista koska
hén ei kdytd alkoholia raskausaikana. Osan kysymyksistd hén oli jittinyt tdyttamatta,
koska hdnen mielestddn raskautta edeltdavilld alkoholinkédytolld ei ollut endd mitddn
merkitystd. Aiti viittaakin rivilli 11 raskautta edeltiviin aikaan: ”’Se oli ja meni”.
Aiti ei siis ymmirri raskautta edeltivin alkoholinkdyton merkitysti. Asia on tirked
muun muassa siksi, ettd synnytyksen jélkeinen alkoholinkdyttd voi palautua raskautta
edeltiville tasolle. Aidin vuorojen jilkeen avautui selked paikka neuvonnalle: hoitaja
olisi voinut korjata didin véarinkasitystd lomakkeen kéyttdtarkoituksesta ja nostaa

keskusteluun my0s alkoholinkéyttotapojen merkityksen ennen raskautta.

Seuraavaksi hoitaja laskee ddneen didin AUDIT -pisteet niiden lomakekysymysten
osalta, jotka diti on tiyttdnyt. Tdmén jélkeen hoitaja tekee didin aiempaan kuvaukseen
perustuvan yhteenvedonomaisen vuoron (rivit 19-20), ettei alkoholin pois jittdiminen
raskauden alettua ollut didille ongelmallista. Hoitajan esittimén tarkistuspyynnon diti
vahvistaa lyhyelld yndhdykselld (rivi 21), vaikka tdssd kohtaa 4&idilld olisi
mahdollisuus keskustella alkoholinkdytdstddn enemmain. Keskustelu siirtyy hetkeksi

didin tupakointiin, jonka jilkeen hoitaja palaa lomakkeen tyhjiin kohtiin:

Esimerkki 24b.

1 H— Pistd ny vield noihin kahteen ekaan joku ympyra (ku tota),
2 A Joo,

3 (1.06)

4 A—- Eli siis sillon aikasemmin.

5 (1.4)

[ H Joo ennen raskautta [on tarkotus nimenomaan et toil

7 A [Ni.
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8 H (ajatellaan) .

9 (1.6)
10 A krh krh krh
11 (24.5) ((A tayttdd lomaketta, ojentaa sen lopuksi H:lle))

Hoitaja pyytdd 4&itid rivilldi 1 vastaamaan lomakkeen kahteen ensimmaiiseen
kysymykseen. Aiti varmistaa vield, tuleeko vastaukset antaa raskautta edeltivilti
ajalta vai raskausajalta (rivi 4). Aidin kysymys ilmentii siti, ettei hin ollut tiysin
varma oikeasta vastaustavasta alun perinkddn ja tdmd epdvarmuus on voinut olla
osasyynd kysymysten vastaamatta jattdmiseen. Huomattavaa on, etti hoitaja ei kerro
vieldkdan 4didille sitd, miksi lomakkeessa kysytdédn raskautta edeltdvastd
alkoholinkdytostd. Hoitaja laskee lopuksi didin kokonaispisteet ja pyrkii selvittimédan
syitd molempien vanhempien korkeille pisteille. Aidin arviota oman kiyton méirin
muuttumisesta synnytyksen tai mahdollisen imetyksen jélkeen hoitaja ei kuitenkaan
kysynyt. Isdltd hdn oli aiemmin titd seikkaa kysynyt, ja didiltdkin kysyminen olisi
ollut perusteltua, silld didin raskautta edeltdvit pisteet (11) viittasivat alkoholin

suurkulutukseen.

6.2.2 Paihdekeskustelujen avaaminen ja eteneminen

Aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat kiyttivit pdihdelomaketta keinona avata
pdihdekeskustelu kaikissa tapaamisissa yhtd lukuun ottamatta. Tdssd tapauksessa &iti
oli unohtanut ottaa lomakkeet mukaansa vastaanotolle ja hoitaja vaikutti tayttdvin
didin  taustatietoja  koneelle tietokoneohjelman vaatimassa jirjestyksessi.
Péihdekeskusteluun hoitaja siirtyi ilman erillistd aiheeseen johdattelua. Kahdessa
tapauksessa kymmenestd keskustelu siirtyi pian aloituksen jilkeen toiseen aiheeseen
hoitajan kysyessa esimerkiksi: ’no, sitten (0.3) tota (0.3) oli ndista paihteist& (0.3)
kyselya. ja Matti on kans vastannut, naihin. (0.8) Minké&slainen se teidan historia on
yhdessa? Montako vuotta?””. Kysymyksestd seuraa varsin pitkd keskustelu, jossa diti
kuvailee muun muassa seurusteluajan pituutta, paatostd yrittdd perheenlisdystd ja
positiivisen raskaustestin tuomia tunteita. Keskustelun jidlkeen hoitaja palaa

piihdeaiheeseen.

Hoitajat kayttivat pdihdelomaketta siis hyvin systemaattisesti pdihdekeskustelujen

avauksen tukena. Lomakkeen kéyttd arkaluontoisten asioiden, kuten alkoholin ja
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muiden pdihteiden kédyton puheeksi ottamisen helpottamiseksi, onkin perusteltua.
Etukdteen kotiin ldhetetty lomake auttaa vanhempia suuntautumaan siihen, etti
neuvolan ensikdynnilld keskustellaan my0s péihteidenkédytostd. Liséksi yhtendinen
kiytinto, lomakkeen ldhettiminen kaikille perheille, tekee siitd osan neuvolan niin
sanottua rutiinia, eikd ketddin “leimata” epdilyttdviksi kysymaélld paihteidenkdytosta
juuri heiltd. Erds hoitaja avasi keskustelun seuraavasti: ’hhh sitten tuota hh. (3.1)
mennaan tohon (1.3) audit lomakkeeseen minka te ootte tayttany tuosta (0.3) alkoholi

(0.6) alkoholi ja tupakoinnin ja (.) huumeitten (.) .hh kaytosta.”.

Pédihdekeskustelun avaamiseksi hoitajat kayttivat kahta eri tapaa: 1) arviot
alkoholinkdyton méérdstd AUDIT —pisteiden perusteella (6 kpl) ja 2) hoitajan
kysymykset tupakoinnista (4 kpl). Seuraavassa esimerkissd hoitaja esittdd
pariskunnalle vahvistettavaksi yleisluontoisen padtelmin heidin alkoholinkdytostidén

lomakkeen tietojen perusteella:

Esimerkki 25.

1 H no sitten oli kysely alkoholin ja (0.6) muidenki padihteiden
2 (0.4) .hh kaytosta

3 (3.9)

4 H vahdsia maaria (.) otatte,

5 (0.4)

6 A jolo,

7 H [kerrallaan (2.9) alkoholia,

Téassd tapauksessa hoitaja lukee didin merkint6jd pédihdelomakkeesta esittiessdan
arvionsa. Samalla hin hakee vahvistusta didiltd katsahtamalla &itiin, joka nyokkailee,

hymyilee ja vastaa ”j00”.

Tupakointia kommentoimalla hoitaja avasi paihdekeskustelun esimerkiksi néin:

Esimerkki 26.

1 H No, niin. Maapa nadédn téstd teidan Audit-kaavakkeesta etta

2 saan laittaa tupakointiin ei ja passiivista tupakointiakaan
3 el varmaan oo (.) sitten sen myota

4 A no, ei mitenkdin sdinnollisti.
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Esimerkissd hoitaja kdy ldpi vanhempien tayttdmid pédihdelomakkeita. Kysyttyddn
tupakoinnista hoitaja kysyy huumeiden kiytostd, eli kiy ldpi ensin lomakkeen toisen

puolen tietojen tarkistamisen ja siirtyy sitten alkoholinkayttoon.

Lomakkeen kisittelyn aikana hoitajat muun muassa kannustivat kayttdmédn
alkoholittomia vaihtoehtoja, antoivat tietoa alkoholinkdyton kohtuurajoista ja
litkkakdyton vaaroista sikiolle seké tiedustelivat oliko alkoholin pois jéattiminen ollut
didille helppoa. Kolmen 4&idin kohdalla hoitajat auttoivat tiyttdmididn puuttuvat

vastaukset lomakkeesta.

6.2.3 Paihdekeskustelujen kestot

Aitien piihteidenkiyttod koskevat keskustelut olivat pituudeltaan noin minuutista
kuuteen minuuttiin. Yhteensd pédihdekeskusteluja oli tutkimusaineistossa noin 22,5
minuuttia. Lyhin keskustelu oli pituudeltaan 41 sekuntia, pisin 5 min 50 sekuntia.
Kaikkein pisimmadssd keskustelussa oli didin lisdksi myds tuleva isd mukana.
Keskimadrin lomakkeita késiteltiin noin 2,5 minuuttia, jota lyhyempié oli seitsemén

keskustelua kaikista kymmenesta.

Keskimiaréistd lyhyemmissd keskusteluissa (n=7) hoitajat tuntuivat padsdintdisesti
tulkitsevan muun muassa pienien AUDIT -pisteiden perusteella, ettd alkoholista ei
ollut &didille ongelmaa. Yhdelld vastaanotolla &iti oli unohtanut pdihdelomakkeensa
kotiin, joten aihetta késiteltiin lyhyesti vain minuutin ajan. Keskiméaérdista
pidemmissd keskusteluissa (n=3) yhdelld vastaanotolla oli alkoholisti-isén tytér,
toisella tutkimusaineiston korkeimmat AUDIT -pisteet saaneet vanhemmat ja
kolmannella vastaanotolla pariskunta, joilla oli pienet pisteet ja varsin terveellisiltd
vaikuttavat eldméntavat. Alkoholisti-isén tyttidren kohdalla keskustelu oli 3 minuuttia,
joka koostui muun muassa neuvojen antamisesta ja isdn alkoholismin vaikutuksista

naisen lapsuudessa.

Tutkimusaineiston korkeimmat AUDIT -pisteet saaneiden vanhempien kohdalla ldhes
kuuden minuutin mittainen  keskustelu  keskittyi 1dhinnd tulevan isdn
alkoholinkdytt6on ja asenteisiin. Hoitaja joutui varmistamaan iséltd, oliko hédn ollut

tosissaan tiyttdessddn paihdelomaketta, koska pisteet olivat niin korkeat (14 pistettd).
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Isin suhtautuminen omaan juomiseensa ja siitd kdytdvddn keskusteluun vaikutti
huvittuneelta ja hin myonsikin ottavansa “kunnolla” lihes joka viikonloppu. Aiti
puolestaan pyrki véhittelemddn ongelmaa toteamalla: “Muttet valttamatta kylla
kunnolla joka viikonloppu™. Aidin alkoholinkiytén suhteen keskustelu koski pdfiosin

vain hédnen pdihdelomakkeensa tiyttimisongelmia.

Kolmannella vastaanotolla, joka ylitti keskimdirdisen keskustelun pituuden, antoi
hoitaja useampiakin neuvoja alkoholinkdyton suhteen. Pariskunta sai aiheesta myos
kirjallista materiaalia. Pédihdekeskustelun aikana keskusteltiin jonkin aikaa myos
parisuhteesta ja tulevien vanhempien héisti, joten koko aikaa ei kdytetty pelkdstddn

paihdekeskusteluun.

6.3 Aitien kanssa kaydyt keskustelut alkoholinkaytosta

Tutkimusaineiston kymmenestd &idistd yksikdin ei kertonut, ettd héanelld olisi
ongelmaa alkoholin suhteen. Heistd vain yksi myonsi, ettd voisi saunan jilkeen juoda
janoon olutta: "’toisaalta jos (.) y saunaolutta tekee janoon mieli ni (0.8) en ma naa
sitd niinku (0.4) hassuna etteiko sita sitte (0.7) ottais.”. Muut &idit kertoivat, ettd
alkoholi oli jitetty kokonaan pois tai ettd alkoholi ei nyt edes maistunut. Yhden didin
kohdalta asiasta ei ole tarkempaa tietoa, silld hoitaja ei tiedustellut
raskaudenaikaisesta alkoholinkdytostd lainkaan. Toisessa tapauksessa &iti vastasi
puolestaan hyvin lyhyesti ”J00” hoitajan toteamukseen “Eli oot téysin ilman”. Edella
mainittu, korkeat pisteet saanut pariskunta sai hoitajalta huomautuksen ja pyynnén
miettid alkoholinkdyton mairdd. Molempien pisteet ylittivdt suurkulutuksen rajan, 8

pistettd.

6.3.1 Hoitajien kysymykset ja aitien vastaukset alkoholinkayttoon liittyen

Kymmenestd vastaanotosta kuudessa hoitaja kysyi 4&idiltd suoraan hénen
raskaudenaikaisestaan alkoholinkéytostéddn. Lopuissa neljdsséd tapauksessa diti ehti
itse mainita, ettei kdytd raskausaikana alkoholia (2 kpl) tai hoitaja jitti kysymaétti
asiasta (1 kpl) tai kommentoi, ettd raskausaikana alkoholi tulisi jattdé pois, johon 4iti

vastasi ndin tehneensdkin (1 kpl). Alla on néhtdvissd kysymykset, joilla hoitajat
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tiedustelivat alkoholinkédytosti (litterointimerkkeja karsittu lukemisen

helpottamiseksi):

1) ”Minkalaista alkoholin kayttd on nyt ku saa oot raskaana,
kaytaks saa ollenkaa.”

2) "Mites sa ajattelet nyt raskausaikana alkoholista,”

3) ”"Raskauden aikana ootko kayttany=no et varmaan o k&yttany
alkoholiakaan ku et hehheh on nii huono olo ja toki sitad tietysti
pitaa valttaakki raskauden aikana ettd se ei o suositeltavaa.”

4) ”.. eli ihan ta&llasta normaalia kohtuukdayttdd ja mites nyt
raskausaikana ni onks ollu iha helppo sitte, ((aidin vastaus
valissa)).. eli oot t&aysin ilman,”

5) ”Sa& varmaan tiedat myds sen ettd raskauden aikana ei suositella
alkoholia. Ootko yht&a&n ottanu nyt?”

6) ”“Mutta tota tdd el nyt oo ollu sulle mik&&n ongelma sitte ku ton
raskaustiedon sait niin alkoholin kayttd ja&i siihen..”

Seuraavaksi esittelen ja analysoin esimerkkien avulla tarkemmin hoitajien tapoja
kysyd alkoholinkdytostd ja d&itien tapoja vastata. Ensimmdinen esimerkki on
vastaanotolta, jossa oli ldsné sekd isd ettd &iti. Pdihdekeskustelu alkoi keskustelulla
vanhempien tupakoinnin lopettamisesta. Tdmén jélkeen hoitaja kysyy huumeiden ja
ladkkeiden kaytostd, kunnes toteaa lomaketietojen perusteella alkoholiasioidenkin
ndyttdvdn olevan kunnossa. Seuraavaksi hoitaja tiedustelee aiheesta poiketen
asiakkaan parisuhteesta, jolloin keskustelu siirtyy hetkeksi pois péihteistd. Ja vasta

tdmédn keskustelun jilkeen keskustelussa pdidstdén alla olevan esimerkin mukaiseen

tilanteeseen:

Esimerkki 27.

1 H— .hh no niin md&d laitan té&nne nda hh. (.) mdd pistin ettéd

2 passiivinen tupakointi ei.

3 (0.3)

4 H ettd te ite (.) ette te varmaa semmosessa (1.0) paikassa oo
5 missd hirveesti (0.6) poltetaan sisalla.

6 (0.8)

7 A e[n,

8 H [mm.

9 (0.8)

10 A .HH

11 H— .mt .hhh (0.5) edd& (1.6) minkdalaista (0.6) alkoholin kayttd
12 on nyt (.) ku saa oot raskaana,

13 (.)

14 H- kaytaks sad ollenkaa.

15 (.)

16 A en maa o kayttany.
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17 (1.5)

18 H-— .hh (.) mut ennen raskautta noin kaks viiva nelja kertaa
19 kuukaudessa (0.4) yks viiva kaks (.) kolme tai nelja,

20 (.)

21 A jo[o,

jol
22 H [eli nyt oli jo aika (0.4) aika tota niin (2.7) kuitenkin

(.)

(.)

23 ihan (1.8) tommoset normaalimdarat,

24

25 H ja sa olit saanu viis pistettd tossa auditissa eli ihan
26 (0.2) normaalit pisteet.

27 (5.9)

28 H— ja varmaan (0.6) tuntuuko ettd o ihan helppo ollakki ilman
29 alkoholia ny [raskauden aikana ettd ei oo, oo t (h)ehn (h)
30 A [joo, (.) ei mul oo [y m(h)iel(h)i .hh

31 H [ei te- el o tehny mieli
32 hhih h[ihhihhi .hh

33 A [mmhhhh

34 H se o iha hyva.

Esimerkin alussa rivilld 1-2 hoitaja toteaa, etteivét isd ja &iti altistu passiiviselle
tupakoinnille. Seuraavaksi hoitaja kysyy 4didin alkoholinkdytostd (rivi 11).
Kysymyksen alku on muotoiltu avoimeksi “minkalaista alkoholin kaytté on nyt ku
sdd oot raskaana,” ja sellaisenaan kysymys tarjoaisi 4&idille paikan kuvata
alkoholinkdytt6ddn omin sanoin. Ennen didin vastausta, hoitaja kuitenkin jatkaa
kysymystadn: “kaytdks sda ollenkaa.” (rivi 14). Kysymys on suljettu ja hakee
ensisijaisesti kylld/ei vastausta, ja se sisdltdd selkedn vihjeen toivotusta vastauksesta.
Aiti vastaa kieltdvisti ja lyhyesti, jonka jdlkeen hoitaja laskee AUDIT -pisteet
raskautta edeltdviltd ajalta ja esittdd oman arvionsa viittaamalla lomakkeeseen, ettid
alkoholinkdyttd on ollut normaalia (rivit 18-26). Rivilld 28 hoitaja esittdd didin
vahvistettavaksi yleisen ja ainakin toivottavan ndkemyksen raskaudenaikaisesta
alkoholinkédytostd toteamalla, ettd didin on varmaan ollut raskauden aikana helppo
olla ilman alkoholia eikd ole tehnyt sitd mieli juodakaan, minkd &iti vahvistaa.
Lopuksi hoitaja toteaa tilanteen olevan hyva ja timai viestittda didille hiinen toimineen

aivan oikein.
Seuraavassa esimerkissé hoitaja on aiemmin antanut didille tietoa ravitsemuksesta ja
siirryttyddn kdymadn lapi pdihdelomaketta hoitaja on todennut didin ja isén kayttdvin

alkoholia vain vdhiisid maaria:

Esimerkki 28.

1 H— oks (0.6) onko tarvinnut puuttua toisen alkoholin ka&yttdd[n,
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2 A [no
3 eipd ole ollut [tarvetta.

4 H [mm.

5 (1.7)

6 A onneks ollaan samoilla linjoilla.

7 H joo,

8 (0.5)

9 H— .hh mites s& ajattelet nyt raskaus(.)aikana alkoholista,

10 (1.7)

11 A— h. (0.7) no (.) jotenki (.) ei se tuntuu et ei sitd tarvi

12 sillain ajatella ku ei se nyt itelle o mikdan (0.9) semmonen
13 kynnysky[symys etta (0.5) saako ottaa vai ei ja, (.) .hh mut
14 H [mhm?

15 A - toisaalta jos (.) y saunaolutta tekee janoon mieli ni (0.8)
16 en ma naa sitd niinku (0.4) hassuna etteik[0 sitd sitte

17 (0.7) [ottais.

18 H [mm, [joo.

19 .hhh kylla se yks annos on oikestaan (.) sallittu

20 sat[unnais (.)kaytds[sa raskaas- (.) raskauden aikana

21 A [nii. [nii.

22 H ettd .hh mut siihen pitdad jaada sitte [koska sitten

23 A laiva,

24 H niita (.) wvailkutuksia siitd eteenpdin ei tiedetd et missad ne
25 rajat tule[e vastaan.

26 A [mm. nii.

27 (1.4)

28 H .hh mut et se voi olla ettd nyt ihan alkuun (.)

29 alkuvaiheessakin ni se ei (0.5) makutottumukset pikkusen

30 vo[i muuttua ja

31 A [joo, ihan totta et ei [sillai niinku (.) ei tee mieli

32 H [.hh ei (niinku)

33 A nimeno[maan ni.

34 H [mm.

Esimerkin alussa hoitaja tiedustelee 4&idiltd, onko puolison alkoholinkdyttoon
tarvinnut puuttua. Hoitajan kysymys voi viitata siihen, ettd miehen pidihdelomakkeen
vastauksissa on jotain runsaaseen alkoholinkdyttoon viittaavaa, vaikka tidmd jia
eksplikoimatta. Rivilld 9 hoitaja kysyy 4&idin ajatuksia alkoholinkéytostd nyt
raskausaikana ”mitds s ajattelet nyt raskausaikana alkoholista”. Kysymys on avoin
ja avaa didille paikan kuvata vapaasti omaa suhtautumistaan. Aidin riviltd 11 alkava
vastaus ’h. (0.7) no (.) jotenki (.) ei se tuntuu et ei sita tarvi sillain ajatella ku ei se
nyt itelle o mikaan (0.9) semmonen kynnyskysymys ettéa (0.5) saako ottaa vai ei ja, (.)
hh...”” on tulkittavissa niin, ettei didilld ole alkoholin kanssa ongelmaa: hénen ei
tarvitse ajatella alkoholia eikd se ole kynnyskysymyksend mairittiméissd hidnen
tekemisifidn. Aiti jatkaa kuvaustaan rivilld 15: ”...mut toisaalta jos (.) y saunaolutta
tekee janoon mieli ni (0.8) en m& n&a sita niinku (0.4) hassuna etteiko sita sitte (0.7)
ottais.” Kuvaus voidaan tulkita niin, ettd vaikka &idilld ei normaalisti ole tarvetta

alkoholinkdyttoon, ei hinen mielestdén oluen nauttimisessa silloin tdlldin ole mitddn
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“hassua”. Téssé diti kytkee alkoholinkdyton suomalaiseen saunakulttuuriin, tekee sitid
kautta oluen juomisesta normaalia ja asiaan kuuluvaa, vaikka onkin raskaana. Tadma
tapaus on tutkimusaineiston ainoa, jossa diti ei suoraan kielld alkoholinkdytt6d tai

ilmoita esimerkiksi omaavansa nollatoleranssin.

Seuraavaksi ~ kuvaan  vastaanottotilannetta, jossa on  ldsnd  kovasta
raskauspahoinvoinnista kiirsivd yhden lapsen #iti. Aiti on unohtanut kaikki hinelle
lahetetyt lomakkeet kotiinsa mutta pdihdekeskustelu kdydéén silti 14pi. Lomakkeiden
unohdus vaikuttaa keskustelun etenemiseen kuitenkin siten, ettd hoitaja joutuu
kysymaéddn kaiken suoraan &idiltd, silld hin ei nde vastauksia lomakkeelle kirjoitettuna.
Siksi hoitaja on erityisen paljon keskittynyt tietokoneelle kirjoittamiseen hinen
esittdessddn samanaikaisesti kysymyksid 4&idille. Aiemmin ko. vastaanotolla on
keskusteltu didin tupakoinnin lopettamisesta ja hoitaja on lyhyesti kysynyt, onko &iti

kayttdnyt huumeita. Taméin jdlkeen hoitaja siirtyy tiedustelemaan alkoholinkaytosta:

Esimerkki 29.

1 H— .thh ja sitte alkoholin k&yttd (.) normaalitilanteessa,

2 (0.4)

3 H montako (0.7) oo annosta menee viikossa (0.6) niinku siis
4 (.) ennen raskautta.

5 A =noo (.) mm (0.6) no viikossa el se ollu viikottaistakaan
9 mutta .hh (0.4) mit&dh&n ma&a& ny' si' sanoisi.

7 (1.0)

8 H tai kuukaudes([sa.

9 A [.hh (.) no jos ma&& sanon ny (.) kuukaudessa
10 ni m& sanon sit vaikka (0.8) kymmene,

11 (0.3)

12 H mm

13 (0.8)

14 A onks annos niinku yks niinku dri[nkki,

15 H [joo,

16 A jolo,

17 H [tai ( ) olutta.

18 (.)

19 A jooh. (.) kymmene sit.

20 (4.1)

21 H— raskauden aikana ootko ka&yttédny=no et varmaan o kayttany

22 alk[oholiakaan ku et hehheh he .hhh on nii h' .hhh

23 Ao [ee.

24 H huono olo ja toki sita tietysti pitaa valttadk[ki raskauden
25 aikana ettd se ei o suositeltavaa.

26 A [.hh (.) et
27 joo et (.) en mé&d& mun mielest se on nollatoler[anssi siis
28 H [mm.

29 A etten maa m[itdan viinilas[illisiaka kasita.

30 [mm. [mm.

31 H joo. (0.7) kylla.
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32 (0.4)

33 A etta (0.5) en,
34 (0.9)

35 H hyvd sitten nii.

Hoitaja aloittaa keskustelun tiedustelemalla &idin alkoholinkdyton méddrdd ennen
raskautta. Aidille on episelviid, miti yksi annos tarkoittaa. Sitten hoitaja kysyy
raskaudenaikaisesta kédytostd ja muovaa kysymyksen kylld/ei -vastausta hakevaksi
suljetuksi kysymykseksi. Heti kysymyksen jilkeen hoitaja kuitenkin tidydentda
vuoroaan toteamalla samaan hengenvetoon, ettei diti varmaankaan ole kéyttinyt
koska on niin pahoinvoiva (rivit 21-24). Hoitaja jatkaa edelleen vuoroaan esittimalla
yleisen suosituksen alkoholinkdyton valttimisestd. Tédssd hoitajan olisi ollut hyvad
kysyd pelkéstddn, minkd verran diti on kdyttdnyt alkoholia raskausaikana ja antanut
didin vastata ilman johdattelua. Toisaalta tilld tavoin hoitaja viestittdd ymmaértdvansi
didin kurjan tilanteen ja pehmentdd kysymystd mainitsemalla didin pahoinvoinnin.
Aiti d3nnahtdi rivilld 23 “ee” ja se voidaan tulkita vastauksen aloitukseksi hoitajan
kysymykseen. Vastauksessaan &iti kommentoi kannattavansa nollatoleranssia, ja
kritisoi niitd jotka kayttdvit alkoholia, edes viinilasillisen verran. Hoitaja esittdd
olevansa hyvin tyytyvdinen didin vastaukseen (rivit 31 ja 35) ja toteaa lopuksi
kirjaavansa AUDIT -pisteet koneelle, kunhan saa didin lomakkeet seuraavalla

vastaanottokerralla.

Viimeinen esimerkki alkoholikeskustelusta on vastaanotolta, jossa on aiemmin kéyty

lapi muun muassa didin terveystietoja, jonka jdlkeen siirrytddn keskustelemaan

alkoholink&ytosta:

Esimerkki 30.

1 H sitd on nyt sitte ihan (0.3) luomu (.) menetelmin alkanu

2 tdd raskaus [ettd ei o niinku mit&&n hormoni (0.7) hoitoja
3 A [joo.

4 H tai tallasia,

5 (1.5)

6 H joo (.) sit katotaas nditd teidn terveys (1.8)

7 terveystottumuksia ni (1.2) varmaan audit pisteet taalta

8 (eli nyt ni) sulla on pienid pisteita=aattelitko niinku

9 ennen ras[kautta eikd wvaa,

10 A [joo.

11 (.)

12 H joo,

13 (2.7)

14 H-— eli ihan té&llasta normaalia (.) kohtuukdyttdd ja mites nyt
15 [raskausaikana ni onks ollu iha helppo sitte,
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16 A [mm.

17 (.)

18 A joo, (0.4) [ei mitdd (.) ongelmaa [sin&nsa.
19 H [eli ei o. [aivan.
20 (0.8)

21 H— eli oot taysin ilman?,

22 (.)

23 A joo.

24 (4.0)

25 H ja sitten, (0.7) saa et (.) tupakoih,
26 A en,

Hoitaja toteaa aluksi didin saaneen pienet AUDIT -pisteet ja varmistaa vield, ettd diti
on tayttinyt lomakkeen raskautta edeltivéltd ajalta. Tdméd onkin hyvd tehda, silla
lomakkeen tdyttotavasta oli tutkittavien &itien joukossa epidselvyyttd, kuten edelld on
mainittu. Olisi ollut siis mahdollista, ettd diti olisi luullut, ettd lomake tulee tayttda
raskausajalta ja alkoholia nauttineena AUDIT -pisteet eivit olisi olleet tdysin nolla
raskausaikanakaan. Hoitaja toteaa, ettd raskautta edeltivi kéyttd on ollut kohtuullista
ja jatkaa samassa vuorossa kysymadlld “mites nyt raskausaikana ni onks ollu ihan
helppo sitte” (rivi 14). Kysymys alkaa avoimella ja kuvausta esiin kutsuvalla tavalla,
mutta kysymyksen lopetus muuttaa sitd suljetetumpaan suuntaan ja tuo esille
oletuksen alkoholinkiytén lopettamisesta raskauden alettua. Aidin vastauksessaan
kayttdimat sanavalinnat ”ei oo mitddn ongelmaa Sindnsa” on hieman vaikeaselkoinen
ja vihjaa, ettd taustalla voisi olla jonkinlainen epdvarmuus tai ongelma. Toisaalta kyse
voi olla vain sattumasta ja huonosta sanavalinnasta. Hoitaja tarkentaakin tilannetta
tekemdlld oman tulkintansa rivilld 21 eli oot taysin ilman?”, jonka &iti vahvistaa

vastaamalla ’jo0” (rivi 23). Seuraavaksi keskustelu siirtyy tupakointiin.

Viiden muun vastaanoton joukossa olivat kaikki ne kolme 4itid, jotka eivit olleet
osanneet vastata kaikkiin pdihdelomakkeen alkoholinkdyttdd koskeviin kysymyksiin.
Néissd tapauksissa hoitajat antoivat dideille lisdtietoja ja pyysivat tdyttimédn
puuttuvat kohdat. Kaksi ditid totesi, ettei ole juonut positiivisen raskaustestin jilkeen
lainkaan alkoholia, koska omaa nollatoleranssin eikd tee mielikddan. Kolmas
kommentoi, ettd: ’niin maa en sit- (.) maa en tienny ettd mita tahan pitaa nyt tahan
ku en tietenkdan en 0.” eli diti ilmoitti, ettei ole raskaana ollessaan juonut alkoholia.
Neljannessd tapauksessa hoitaja totesi didin AUDIT -pisteiden olevan pienet, joten
”saattaa nyt sitten jattda kokonaan ton alkoholin pois.” Tédhén hoitaja vield lisdsi kuin

painottaen dskeistd toteamustaan, ettei alkoholia nyt raskausaikana suositellakaan.
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Aiti totesikin jéttineensd alkoholin pois. Viidennessi tapauksessa hoitaja viittasi
paihdelomakkeen pieniin AUDIT -pisteisiin ja totesi: “mutta ei ndit- nditten ((kddessa
aidin paperit)) kanssa nyt sillain ongelmia he he (-) tulla et pysytddn ihan ihan
hyvissa hyvissa jutuissa.” Kommentti sanottiin osaksi nauraen ja diti vastasi myos
naurahtaen, ettd “hyvd”. Hoitaja ei kuitenkaan Kkysynyt varsinaisesta
raskaudenaikaisesta alkoholinkdytostd vaan keskustelu sisdlsi vain keskustelun
AUDIT -pisteistd, joiden perusteella hoitaja tuntui pdittelevin, ettei alkoholista ole

ongelmaa raskaudenkaan aikana.

6.3.2 Terveydenhoitajien antamat neuvot alkoholinkaytosta

Alkoholinkdyttoon liittyvd neuvonta tapahtui padsdintoisesti sen jélkeen, kun hoitaja
oli &idin kanssa keskustellut raskaudenaikaisesta tai raskautta edeltdvisti
alkoholinkéytOsté tai tehnyt jonkinlaisen toteamuksen pdihdelomakkeista lasketuista
AUDIT -pisteistd. Alkoholinkdytdstd ei neuvottu yhdenkdin vastaanoton aikana
varsinaisen paihdekeskustelun ulkopuolella. Tassa tutkimuksessa
alkoholineuvonnaksi on katsottu ne ohjeet, joita noudattamalla didin ja/tai sikion
terveys ei vaarannu raskaudenaikaisesta alkoholinkdytdstd johtuen. My®ds tietynlaiset
varoitukset ja tutkimustietoon perustuvat viittaukset on huomioitu, silld nekin voivat

toimia neuvontana antamalla tietoa esimerkiksi alkoholin vaikutuksista sikioon.

Tutkimuksessa mukana olleista neljdstd hoitajasta kaksi oli aktiivisempia
alkoholineuvonnan suhteen kuin muut. Toinen heistd oli hoitajana kahdella
vastaanotolla, joista yhdelld kerralla antoi nelji neuvoa ja toisella kaksi neuvoa.
Toinen aktiivisemmista hoitajista oli mukana kolmella vastaanotolla, joista yhdelld
kerralla antoi nelja neuvoa, toisella kaksi ja kolmannella yhden neuvon. Kolmas
hoitaja antoi molemmilla vastaanotoillaan yhden neuvon kun taas neljds hoitaja ei

antanut ainuttakaan neuvoa kolmella vastaanotollaan.

Yhdelldkddn vastaanotolla didit tai isdt eivdt kysyneet oma-aloitteisesti neuvoja
alkoholinkdyton suhteen. Yksi diti tosin kysyi, mitd yksi alkoholiannos tarkoittaa.
Kirjallista materiaalia nimenomaan raskaudenaikaisesta alkoholinkdytdstd annettiin
vain yhden vastaanoton aikana. Moni dideistd sai Stakesin "Meille tulee vauva” —

vihkosen, jossa on raskauden etenemisen ja vauvanhoidon lisdksi kerrottu muun
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muassa alkoholin aiheuttamista vaaroista. Edelld mainittu, erillistd alkoholi-
materiaalia jakanut hoitaja oli levittdnyt kaikki vanhemmille annettavat esitteet
valmiiksi tyopdydilleen. Asiakkaiden oli tidstd mahdollista tulkita, ettd materiaalia
jaetaan kaikille huolimatta siitd, mitd esimerkiksi pdihdelomakkeista vastaanoton
aikana selvidd. Tdmad voidaan tulkita ns. kasvoja suojelevaksi kdytdnnoksi: esitteiden
antamisella ei leimata ketddn péihteiden ongelmakayttijaksi. Téssd tapauksessa

hoitaja suhtautui materiaalin ulkondk66n hieman vahitellen:

Esimerkki 31.

1 H .hh meilld on siitd asiasta kirjanenki (0.4) m&& annan sen
2 teille vaikka (.) wvaikka nyt ei (.) silleen (0.5) taallaha
3 (0.5) tédmmoénen (0.9) valju tama kuvaesite.

4 A mh [h

5 H [hhehe .hhh mutta sielld on (.) sielld on tastad ihan sit
6 samasta asiasta,

Hoitaja tuntuu vihattelevén kirjasen ulkondon lisdksi myds pariskunnan tarvetta sille:

”maa annan sen teille vaikka nyt ei silleen ---" viitaten ehkéd pariskunnan pieniin

AUDIT -pisteisiin ja siihen, ettei parilla tunnu olevan ongelmaa alkoholin suhteen.

Kahdella vastaanotolla hoitaja otti esille alkoholittomat juomavaihtoehdot ja kolmella
vastaanotolla hoitajat painottivat, ettd turvallista rajaa raskaudenaikaiselle
alkoholinkdyton miérélle ei tiedetd. Lisdksi ndistd yhdelld vastaanotolla hoitaja kertoi
esimerkin alkoholin vaikutuksista sikioon. Seuraavassa esimerkissd hoitaja kysyy

ensiksi didin kokemuksia alkoholin pois jattdmisesta:

Esimerkki 32.

1 H ja varmaan (0.6) tuntuuko ettd o ihan helppo ollakki ilman
2 alkoholia ny [raskauden aikana etta ei oo,

3 A [jJoo, (.) ei mul oo oo t(h)ehn(h) [y m(h)iel (h)i
4 .hh

5 H [ei te- el o tehny mieli hhih h[ihhihhi .hh

6 A [mmhhhh

7 H se o iha hyva.

8 (.)

9 H— Jja (.) sitte jos tulee semmosia tilanteita ettd on jossakin
10 missa on (0.4) kavereita ni (.) o- onhan niita

11 alkoholittomia juomia jotka on tosi hy- (0.8) [tosi niinku
12 hyvia.

13 A [mm.

14 (0.7)

15 H— puoli pulloo viinid& (0.6) nii vauva on l&hes tajuttomassa
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16 tilassa on niinku semmonen (0.4) .hh semmonen kuitenki hyva

17 pitdd mielessd koska (0.9) koska sun maksa polttaa sun

18 alkoholin mutta vauvan maksa ei polta ettd sielld kiertaa
19 sielld vauvan elimissd& se alkoholi ja sitten wvasta (.) .hh
20 sun elimistd polttaa sen.

21 (.)

22 H—- .hh (.) nii sen takia oikee semmosta turvallista mdaraa on
23 hankala sanoa.

24 (0.3)

25 A mm,

26 (0.6)

27 H et mikd se on.

Hoitaja kertoo ensiksi alkoholittomista juomavaihtoehdoista (rivit 9-12). Hin
kuvailee tilanteen, jossa tulevat vanhemmat ovat viettimassi aikaa kavereiden kanssa
ja tilanteessa nautitaan alkoholipitoisia juomia. Alkoholinkdytté ndhddin toisin
sanoen sosiaalisena tapahtumana. Esimerkki alkoholittomista juomista kytkeytyy
hyvin tyypilliseen tilanteeseen, jossa kyseinen pariskunta on todennikoisesti nauttinut
alkoholia ennen raskautta. Tdmédn jédlkeen hoitaja kertoo rivilld 15 &ddriesimerkin
sikion reagoimisesta alkoholiin, kuin painottaakseen alkoholista pidittaytymisen
tarkeyttd: puoli pulloo viinia (0.6) nii vauva on l&hes tajuttomassa tilassa”. Hoitajan
sanavalinnat rakentavat varsin konkreettisen ja tunteisiin vetoavan mielikuvan
alkoholin vaikutuksista sikioon. Hoitaja my0s perustelee varoituksen kertomalla
vauvan maksan kykenemattomyydestd polttaa alkoholia. Lopuksi hoitaja toteaa, ettei
turvallista madraa alkoholin nauttimiselle raskausaikana osata sanoa (rivi 22). Tdmén
jalkeen hoitaja siirtyy esittelemédn kirjallista materiaalia alkoholin vaikutuksista.
Talld vastaanotolla hoitaja antoi neuvoja ja informaatiota perheelle selvésti osana
neuvolan institutionaalista tehtdvaa: perheelle tulee kertoa alkoholinkdyton vaaroista.
Hoitajalta jdi huomioimatta vanhempien kommentit ja vilittdmit viestit omasta
alkoholinkédytostidén eikd hoitaja sdddellyt neuvonnan tyylid tilanteeseen sopivaksi.
Vanhemmat olivat ilmoittaneet, ettei juhliminen endd kiinnostanut ja raskautta
edeltdvd alkoholinkdyttd oli ollut védhdistd. Hoitajan antaman neuvonnan aikana
ainoastaan diti kommentoi jotakin ja sekin oli pelkkdd ynédhtelyd. Hoitajan puhetapa
oli varsin nopeaa ja vaikutti siltd, ettei neuvonnan aikana muut olisi &dneen

paisseetkddn kovin helposti.
Kolmella vastaanotolla hoitajat totesivat, ettd yhden annoksen voi raskausaikana ottaa

satunnaisesti. Heistd yksi hoitaja totesi myds, ettd raskautta edeltavélla

alkoholinkéytolla ei yleensd ole merkitystd. Sama hoitaja kysyi lisdksi didiltd, oliko
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hénen tai tulevan isén suvussa alkoholisteja. Seuraavassa katkelmassa hoitaja aloittaa
neuvomalla &itid siitd, miten hidnen kannattaisi toimia esimerkiksi joulupéivallisilla,

joissa on tarjolla alkoholia:

Esimerkki 33.

1 H joo. Nyt tietysti kun tulee sitten nadita tammdsia

2 joulupdivadllisid& ja muita ja jos et halua siind vaiheessa

3 vield sit kaikille kertoa ja sielld on esimerkiksi olutta ja
4 viinid sitten tarjolla .hhhh

5 A> meillsd ei oo (-)

6 H— Jjoo, no okei.se on ihan hyvad. mut tiedd se ettad, ettd yksi

7 annos tai alle sen, niin voi kayttdd. satunnaisesti.siitd ei
8 ole haittaa lapselle. (0.3) mutta ettd yht&d&n sen paalle ei,

9 koska sitten me ei sitd rajaa tiedetd missa se tulee se

10 kriittinen raja vastaan. .hhh et se mitd on tapahtunut ennen
11 siind ennen kun s& tiesit olevasi raskaana, niin silla ei

12 ole yleensd mitddn merkitystd, et jos on siind ollu juhlia
13 tai muita niin (-)no

14 A no en maa oo sillonkaan. ma on ihan tarkotuksellaan, en oo
15 juonu. eikd oo mitenkd@an tarvettakaan siihen.

16 H-— onks teijén suvuissa, kummallakaan puolella alkoholisteja?
17 A no, mulla on isa. isad (-)

18 H sa oot, ootkos nahny sitten sen sen tuomia [(0.3) murheita?
19 A [kyllid. sai tuota

aivoinfarktin tossa puoltoista vuotta sitten. se oli ihan
suora niin ku jatkumo sielta.

Hoitaja aloittaa vuoronsa esittimailld oletuksen, ettd tulevilla joulupdivallisilld tai
vastaavissa perhejuhlissa on tarjolla alkoholia. Rivilld 5 diti kuitenkin kiistd4 hoitajan
tekemin oletuksen. Tamin jdlkeen hoitaja alleviivaa sitd, ettd sallittu alkoholin méaéara
raskausaikana on yksi annos tai sen alle, ja vain satunnaisesti kéytettynd. Hoitaja
perustelee ohjettaan kertomalla, ettd ei ole olemassa tarkkaa tietoa siitd, mikd on
kriittinen raja (rivit 6-10). Hén ei kuitenkaan selitd didille, mitd “satunnaisesti”
tarkoittaa mutta sellaisenaankin méaéritelmé antoi térkeda tietoa. Seuraavaksi hoitaja
kertoo didille, ettd &idin mahdollisella alkoholinkdytolld ennen positiivista
raskaustestid ei ole merkitystéd ja tatd kautta rauhoittaa didin mieltd sen varalta, etti
4iti olisi juonut alkoholia enemminkin esimerkiksi juhlissa. Aiti toteaa kuitenkin
selkedsti, ettei hdn ole tarkoituksella juonut ennen raskautta. Ilmaisutapa viestittda,
ettei hiinelld ole ollut eikd ole nytkiin tarvetta juoda alkoholia. Aidin tapa kertoa
asiansa johtaa siihen, ettd hoitaja kysyy rivilld 16, 16ytyyko didin tai isdn suvusta
alkoholisteja ja keskustelussa tulee ilmi didin isén alkoholismi. Tdmaén jélkeen hoitaja
ja aiti keskustelevat muun muassa siitd, milld tavoin &idin isdn alkoholismi on

vaikuttanut perheeseen ja didin omaan asenteeseen alkoholin suhteen. Hoitaja nostaa
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kolmella eri kysymykselld tai toteamuksella esille sen, miten perheenjdsenen
alkoholismi on tuonut mukanaan murheita. Aiti vastaa jokaiseen kysymykseen
myontden alkoholismin olleen ikédva asia perheelle. Hoitajan tavasta painottaa asiaa
useaan otteeseen heijastuu se, miten vakava asia alkoholiongelma lapsiperheessi
hidnen mielestdéin on. Tdssd tapauksessa hoitajan useat kysymykset vaikuttavat
kuitenkin hieman painostavilta, silld diti on selvésti jo ensimmadisen vastauksensa

perusteella samaa mieltd hoitajan kanssa.

Kolmella vastaanotolla hoitajat totesivat, ettei alkoholia suositella raskauden aikana

tai ettd sitd suositellaan valttimaan:

Esimerkki 34.

1 H (=) (=) samantien kaikki muukkin. Mutta eipd tanne nyt (1.2)
2 kauheesti oo pisteitd tullu teille kummal[lekaan. ja teistéa
3 el kumpikaan tupakoi

4 A [joo, e(h)iii he he
5 he

[ H [eikd mitd&n. mitd&n. onks nda ollu sitten 1l&hinnad jossain
8 A [ei.

9 H juhlissa ja semmosissa? [ja tota jossa alkoholia on ja.

10 A [joo.

11 H— Sulla on ndin pienet pistemdarat, [niin saattaa nyt sitten
12 A [mmm .

13 H jattaa kokonaan ton [alkoholin pois.

14 A [nhhh.

15 H— Tadhdn nyt tietysti raskausaikana ni [eil suositella (-)

16 sielld he he he

17 Ao [joo, on jatetty

18 kokonaan pois he he he

19 H (--)ihan hyvéassa (0.7) mallissa, noin.

Hoitaja toteaa ensin &idin ja isdn saaneet pienet AUDIT -pisteet ja ettd kumpikaan ei
tupakoi. Hén tiedustelee, millaisissa tilanteissa alkoholia on tullut nautittua ja tarjoaa
vahvistettavaksi omaa tulkintaansa siitd, ettd pienet pisteet liittyvét juhlimiseen, joka
on kulttuurissamme hyviksytty tapa kayttdd alkoholia. Riveilld 11-16 hoitajan
antama neuvo alkoholin jattdmisestd kokonaan pois ja itsestidén selvd perustelu, ettei
sen kayttod raskausaikana suositellakaan, vaikuttavat rutiininomaisilta tyShon
kuuluvilta tehtdvilti. Huolimatta didin pienistd AUDIT -—pisteisti hoitaja antaa
neuvonsa, ja vaikuttaa tyytyvdiseltd didin todetessa rivilld 17: ”’joo, on jatetty

kokonaan pois he he he”.
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Yhdessé tapaamisessa hoitaja totesi, ettd raskauden aikana makutottumukset voivat
muuttua eikd alkoholia teekddn mieli. Hoitaja on aiemmin tiedustellut didilt4, miten
hin suhtautuu alkoholiin nyt raskaana ollessaan. Kyseessd on aiemmin puheena ollut

diti, joka myontaa ettd hdn voisi esimerkiksi saunoessa ottaa olutta:

Esimerkki 35.

1 H- .hhh kylld se yks annos on oikestaan (.) sallittu

2 sat[unnais(.) k&ytds[s& raskaas- (.) raskauden aikana ettéd
3 A [nii. [nii.

4 H .hh mut siihen pitaa jaada sitte [( ) koska sitten

5 A [aiva,

9 H niitd (.) vaikutuksia siitd eteenpdin ei tiedetd et missia ne
7 rajat tule[e vastaan.

8 A [mm. nii.

9 (1.4)

10 H— .hh mut et se voi olla ettd nyt ihan alkuun (.)

11 alkuvaiheessakin ni se ei (0.5) makutottumukset pikkusen
12 vo[i muuttua ja

13 A [joo, ihan totta et ei [sillai niinku (.) ei tee mieli
14 H [.hh ei (niinku) ( ) ( )

15 A nimeno[maan ni.

16 H [mm.

Hoitajan neuvo (rivit 1-7) alkoholinkdyton maédréstd tulee sen jdlkeen kun &iti on
kertonut, ettei pidd "hassuna” juoda saunaolutta. Tdssd hoitajan neuvolle on ilmeinen
paikka: hédnen tehtdvdnddn on antaa ohjeita siitd, mitkd ovat raskaudenaikaisen
alkoholinkdiytdn rajat ja ohjeet. Aidin kuvauksen jilkeen hoitaja ikiisin kuin antaa
luvan &idin toiminnalle toteamalla, ettd yksi satunnainen annos on sallittu, jonka
jélkeen jatkaa antamalla selkedn neuvon, ettd raja menee yhdessd annoksessa. Kuin
painottaakseen neuvoaan, hoitaja kertoo, ettei edes tiedetd, mikd on turvallinen raja
alkoholin nauttimiselle. Maédritelmid “satunnainen” tai “yksi annos” hoitaja ei
kuitenkaan avaa didille tarkemmin. Tdssd kohtaa hoitaja olisi voinut my0s kysya,
kuinka usein 4iti voisi kuvitella ottavansa mainitsemansa saunaoluen. Hoitajan tapa
neuvoa on varsin napakka mutta hin pehmentéé vaikutelmaa toteamalla alkaen riviltd
10, ettd makutottumukset voivat raskaana ollessa muuttua. Hoitajan toteamus
makutottumusten muuttumisesta on erdinlainen yleistys, josta &iti olisi voinut olla
myds eri mielti. Téssd tapauksessa 4iti on asiasta samaa mieltd ja alkoholikeskustelu
padttyy yhteisymmarrykseen. Tédssd oli mielestdni parhaiten hyodynnetty neuvonnan
tarvetta koska 4&idin suhtautuminen alkoholinkdyttoon raskauden aikana oli
tutkittavista dideistd kaikkein myonteisin. Huomionarvoinen seikka on, ettd timén

hoitajan neuvot kytkeytyivét asiakasléhtoiselld tavalla didin antamiin kommentteihin.
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Yhdelld vastaanotolla hoitaja nostaa esille lapsen nékokulman vanhempien alkoholin

nauttimiseen:

Esimerkki 36.

1 A niin. no, sitd& se on. niin ku et kyllada Ainon mydtd on toi
2 alkoholin kayttd (h)kin [va (h)hentynyt, ettd ei oo niin

3 H [he he

4 A =kauheesti endd semmosia tilanteita .ettd .hhhh hrm

5 H— aivan. tietysti se on ihan ettd mitd tahansa Jjos uutisia
6 kattelee (-)tutkimuksia lapsistakin, niin kyllahan lapset
7 kokee sen [vanhempien alkoholinkdytdn (-) (-) se voi olla
8 A [niin.

9 H pelottavaa [ja (-)

10 A [niin. aivan. kun luonne muuttuu.

11 H aivan ja n&itd. mutta ei nidit- nditten (k&dessi A:n

12 — paperit) kanssa nyt sillain ongelmia he he

13 [(-)tulla et pysytdédn ihan ihan hyvissd hyvissad jutuissa.
14 A [hy (h)va he.

15 H Katotaas vahéan tanne, (0.3) sa sanoit, etta sa syot vahan
16 koko ajan, mutta mita sa& sitten oi(h)kein s (h)ydt he he

Vastaanotolla on aiemmin juteltu &idin ja isdn tupakoinnin lopettamisesta ja
alkoholinkiytosti. Aiti toteaa, etti esikoisen my6td alkoholinkiyttd on vihentynyt
eikd heilld endd ole niin usein tilanteitakaan, missé sitd nautittaisiin. Hoitaja toteaa
tdhdn alkaen riviltd 5, ettd tutkimusten mukaan lapset kokevat vanhempien
alkoholinkdyton pelottavana. Viittaamalla tutkimuksiin hoitaja tuo lisdd uskottavuutta
antamalleen tiedolle. Lopuksi, ikdidn kuin keventddkseen ilmapiirid, hoitaja toteaa
rivilld 12 naurahtaen ja didin pdihdelomakkeisiin viitaten, ettd hdn ei nde tilanteessa

mitdin ongelmaa. Aiti suhtautuu tilanteeseen my®énteisesti ja naurahtaa lopuksi ’hyva

he”.

Kolmella vastaanotolla hoitaja ei antanut raskaudenaikaisesta alkoholinkdytosti
lainkaan neuvoja. Kyseessd oli sama hoitaja kaikilla vastaanotoilla. Yhdelld
vastaanotoista oli kuitenkin erityisen selked paikka neuvonnalle. Kyseessi on tapaus,
missd paikalla oli sekd 4iti ettd isd, ja joiden raskautta edeltivat AUDIT -pisteet olivat
koko tutkimusaineiston korkeimmat (4idilld 11 ja isdlld 14 pistettd). Téssa tilanteessa
hoitajan olisi ollut hyvi kertoa ainakin alkoholin vaikutuksista sikioon. Aiti ei
myOskéddn ollut ymmartinyt, miksi hénen olisi pitdnyt ilmoittaa pdihdelomakkeessa
raskautta edeltdva alkoholinkdyttd koska se vaihe hénen elamdstdan “oli ja meni”.
Tdmédn vuoksi diti oli jéttinyt osan lomakkeesta tdyttiméttd. Kahdella muulla

vastaanotolla kyseinen hoitaja vain totesi ditien alkoholinkdyton olleen ennen
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raskautta kohtuullista sekd tiedusteli, oliko puolison alkoholinkdytdssd mitédn

ongelmaa tai oliko alkoholin pois jattiminen ollut helppoa raskauden alettua.

6.4 Tutkimustulosten yhteenveto

Tutkimusaineiston &itiysneuvolan ensikdyntien (N=10) kokonaisrakenne muodostui
yhdeksdstd vaiheesta, joiden jérjestys saattoi hieman vaihdella keskustelun
etenemisen mukaan. Tiivistetysti voidaan kuvata, ettd vastaanotto alkoi tervehdyksilla
ja kuulumisten vaihdolla, ja pééttyi lopputervehdyksiin. Ndiden vdélille sijoittui
vanhempien esitietojen ldpikdynti ja tietojen tdyttdminen tietokoneelle, sanallinen
tutkimus, pdihdelomakkeen ldpikdynti, keskustelu ravinto- ja elintapatottumuksista
sekd kirjallisen materiaalin  jakaminen, fyysinen tutkimus ja seuraavien

vastaanottoaikojen sopiminen.

Péihdekeskustelun avaamiseksi hoitajat kdyttivdt yhtd vastaanottoa lukuun ottamatta
vanhemmille etukdteen ldhetettyd piaihdelomaketta. Lomakkeessa tiedustellaan
alkoholinkédyton lisdksi huumeiden ja ladkkeiden kaytostd sekd tupakoinnista. Hoitaja
saattoi esimerkiksi mainita jotain lomakkeista, jolloin asiakas tai asiakkaat ottivat ne
esille. Joissakin tapauksissa asiakas ehti ojentaa ne hoitajalle oma-aloitteisesti.
Useimmissa tapauksissa hoitajat mainitsivat jotain didin tai molempien vanhempien
saamien AUDIT -pisteiden midrdstd. Yleisesti ottaen pisteet olivat pienid,
kohtuukayttdd indikoivia. Pdihdekeskustelut olivat varsin lyhyitd, keskimédrin 2,5
minuutin mittaisia. Keskustelut eteniviit ammattilaisjohtoisesti ja ldhes poikkeuksetta
vanhemmat kuuntelivat hoitajan antamaa informaatiota kysymattd aiheesta mitddn
ylimdardistd, vastaten vain hoitajien esittdimiin kysymyksiin. Vain yhdelld
vastaanotolla hoitaja jakoi erillistdi materiaalia piihteiden vaikutuksista sikioon.
Kolmella &idilld oli ollut vaikeuksia tiyttdd lomake tdydellisesti etukiteen, silld he
eiviat olleet tienneet koskivatko kysymykset raskautta edeltivdd aikaa vai

raskausaikaa.

Tutkimusaineiston dideistd yksikddn ei kertonut omaavansa ongelmaa alkoholin tai
muiden pdihteiden suhteen. Yksi 4diti myodnsi, ettd hin voisi nauttia olutta
saunajuomana raskaudenkin aikana. Yhden pariskunnan AUDIT —pisteet olivat

huolestuttavan suuret, tulevalla &didilld 11 pistettd ja isélld 14 pistettd. Huomioitava
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seikka on, ettd tdmin vastaanoton hoitaja kysyi isdn arviota, tulisiko hénen
alkoholinkdyttonsd jotenkin muuttumaan vauvan synnyttyd. Hoitaja ei kuitenkaan
tiedustellut asiaa lainkaan &aidiltd, vaikka hdnenkin raskautta edeltiviat AUDIT —

pisteet ylittivdt suurkulutuksen rajan.

Yleisesti ottaen hoitajat kysyivit dideiltd hyvin suoraan, olivatko he kéyttdneet
raskauden aikana alkoholia. Kotiin etukdteen l&hetetty pdihdelomake auttoi selvésti
aran aiheen puheeksi ottamista ja alkoholikysymysten esittimistd. Neljd &itid vastasi
raskaudenaikaista alkoholinkdyttéd koskeviin kysymyksiin useammalla lauseella,
viisi ditid puolestaan hyvin lyhyesti. Yhdeltd &idiltd ei ensikdynnin aikana kysytty
lainkaan raskaudenaikaisesta alkoholinkdytostd. Vain yksi hoitaja kéytti avointa
kysymystapaa ja hénkin vain yhden ensikdynnin aikana. Avoin kysymys “mites sa
ajattelet nyt raskausaikana alkoholista?” tarjosi é&idille paikan kuvata vapaasti
alkoholinkdytt6ddn ja suhtautumistaan alkoholiin. Muiden kolmen hoitajan tavat
kysyd olivat johdattelevia ja kysymykset olivat suljettuja kylld/ei — vastauksia

hakevia, esim. ’--- ja mites nyt raskausaikana ni onks ollu iha helppo sitte?” tai
kaytaks sda ollenkaa.” Tdmin vuoksi vastaukset jéivédt helposti lyhyiksi. Osa
dideistd kertoi omaavansa nollatoleranssin tai ettei alkoholia tehnyt edes mieli
raskauden aikana. Télld tavoin he tuntuivat viestittdvin, ettei alkoholi ollut heille

ongelma.

Lienee selvid, ettd didit arvaavat millaisen vastauksen hoitajat toivovat kuulevansa
kysyessddn raskaudenaikaisesta alkoholinkdytdstd. Jos jollakin dideistd olisi ollut
alkoholin suhteen ongelma, olisi hdnen ollut todennékéisesti helpompi kertoa
ongelmastaan tiysin johdattelemattoman kysymyksen jilkeen. Yhdessd tapauksessa
hoitaja ei edes kysynyt alkoholinkdytostd raskauden aikana, totesi vain didin saaneen
pienet AUDIT —pisteet raskautta edeltidviltd ajalta. Téssd tapauksessa hoitaja toimi
vastoin terveydenhoitajille annettuja suosituksia, joiden mukaan kaikkien &itien

kanssa on keskusteltava raskaudenaikaisesta alkoholinkaytosta.

Hoitajat antoivat tyypillisesti neuvoja alkoholinkdytostd sen jilkeen, kun aiheesta oli
jo hieman keskusteltu. Hoitajat ikddn kuin kartoittivat ensin &itien mielipiteitd asiasta
ja tulkitsivat pdihdelomakkeisiin tdytettyjd tietoja. Hoitajat eivdt kuitenkaan

yhdessdkddn tapauksessa kysyneet, mitd diti tai molemmat vanhemmat tiesivit
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ennestdin alkoholin vaaroista. Tdma olisi ollut yksinkertainen tapa kartoittaa, miten
paljon neuvontaa vanhemmat tarvitsevat sekd tunnustella vanhempien asennetta
athetta kohtaan. Neuvominen vaikuttikin ajoittain rutiininomaiselta ja etukdteen
mietityltd. Neuvonta tapahtui yleiselld tasolla ja didit saivat pitkdlti samat neuvot.
Neuvoja annettiin muun muassa alkoholin kohtuurajoista, alkoholin vaikutuksista
sikioon sekd kehotettiin nauttimaan alkoholittomia virvokkeita sosiaalisissa
tilanteissa. Huomionarvoinen seikka on, ettd edelld mainitulle suuret AUDIT —pisteet
saaneelle pariskunnalle hoitaja ei antanut ensikdynnin aikana minkéanlaista
neuvontaa, vaikka juuri heille sitd olisi kannattanut antaa. Sama hoitaja jitti
alkoholinkéyttod koskevan neuvonnan antamatta myds kahdella muulla ensikaynnilla.
Neljastd tutkimukseen osallistuneesta hoitajasta kaksi oli erityisen aktiivisia

ncéuvonnassa.

Hoitajien tavat neuvoa olivat asiallisia ja joissakin tapauksissa mielikuvia luovia
(esim. puolikkaan viinipullon vaikutukset). Yhden hoitajan dénensivy ja tapa neuvoa
muuttui sitd tiukemmaksi, mitd rennompi asenne &idilld oli alkoholinkdyton suhteen
tai millainen perhetausta &idilld oli (esim. saunaoluen nauttiminen, alkoholisti-isdn
tytdr). Usein hoitajat totesivat keskustelun alussa &idin ja/tai isdn saaneen pienet
AUDIT -pisteet. Télld tavoin he loivat heti keskustelun alussa hyvéksyvin ilmapiirin
ja antoivat asiakkaan/asiakkaiden ymmartdd, ettd keskustelun ldhtokohdat olivat
mydnteiset. Ainoa poikkeus oli vastaanotto, jossa oli hyvin korkeat pisteet saaneet
vanhemmat. Hoitaja meni suoraan asiaan ja totesi isdn saaneen “punaisella olevat
pisteet”. Hén olisi kuitenkin voinut aloittaa keskustelun didin alkoholinkéytdlld mutta
valitsi kuitenkin 1isdn, jonka alkoholinkdyttdé oli huomattavan runsasta. On
mahdollista, ettd perehtymailld isdn alkoholinkdyttoon hoitaja pyrki selvittimddn
runsaan kayton taustalla olevia syitd, jotka vaikuttivat mahdollisesti myos didin

alkoholink&yttoon.

Yleisesti ottaen &idit ja/tai isdt vaikuttivat asennoituvan hyvin neutraalisti
alkoholineuvontaan. He eivit esittidneet lisdkysymyksié eivitkd juuri kommentoineet
esimerkiksi hoitajien antamia esimerkkejd alkoholin vaikutuksista sikioon. Vaikutti
siltd, ettd asiakkaat kuuntelivat sen miti hoitajilla oli sanottavana, ehki siksi ettd se
tuntui kuuluvan hoitajien tehtdviin. Ja onhan niin, ettd vastaanoton institutionaaliseen

luonteeseen kuuluu asiakkaiden rooli informaation vastaanottajina.
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7. Pohdinta

Tassd luvussa esittelen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia seikkoja ja tulkitsen
tutkimustuloksia sekd teen niistd johtopédédtelmid. Lopuksi pohdin tulosten merkitysti

kaytannossd seka sitd, millaisia jatkotutkimusaiheita tutkimustulokset tarjoavat.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellinen tutkimus pyrkii tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa.
Tutkimuksen luotettavuutta pitdd arvioida jokaisen tutkimuksen kohdalla erikseen eli
selvittdd, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on tuotettu. (Kylmid &
Juvakka 2007, 127) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi tulee sisiltaa
koko tutkimusprosessin luotettavuuden tarkastelun. Keskeisin luotettavuuden kriteeri
sekd tutkimusvéline on tutkija itse. (Eskola & Suoranta 1998, 211-212) Usein
kéaytettyjd termejd tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa ovat reliaabelius ja
validius. Namé ovat erityisen keskeisid termejid kvantitatiivisessa tutkimuksessa,
jonka parissa termit ovat syntyneet. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kyseisid termeja
pyritddn usein vélttdimdan. (Hirsjarvi ym. 2007, 227) Laadullinen tutkimus ei
nimittdin koskaan voi olla samalla tapaa objektiivista kuin médréllinen tutkimus,
jossa tutkimustulokset perustuvat eri mittareilla saatuun numerolliseen tietoon, ei
tutkijan omiin tulkintoihin. Esimerkiksi tapaustutkimuksen tekiji voi olla sitd mieltd,
ettd kaikki ihmistd ja kulttuuria koskevat kuvaukset ovat ainutlaatuisia ja omalla
tavallaan oikeita. (Emt., 227) Joku toinen tutkija voi nidhdd esimerkiksi samassa
vuorovaikutustilanteessa jotain ihan muuta, saada erilaiset tutkimustulokset ja olla
silti oikeassa. Keskeistd onkin se, miten tutkija perustelee oman tulkintansa ja

selvittdd lukijalle polun, jota seuraamalla tutkija on tuloksiinsa paitynyt.

Kuten sanottu, kaikkien tutkimusten luotettavuutta tulee jollakin tavoin arvioida.
Luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selvitys tutkimuksen kaikkien eri vaiheiden
toteuttamisesta. Esimerkiksi olosuhteet, jossa tutkimusaineisto on tuotettu, tulisi
kertoa selkeisti ja totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 227) Téssd tutkimuksessa
olen kuvaillut muun muassa sitd, miten &itiysneuvolan vastaanottojen
videonauhoitukset ovat tapahtuneet, ketd vastaanotoilla on ollut 14sné, kuinka kauan

tutkimuksen kohteena olleet paihdekeskustelut ovat kestdneet ja kuinka hyvélaatuisia
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nauhoitukset ovat olleet. Tutkijan aikaan saamien tulosten tulkinnassa pétee sama
tarkkuuden vaatimus: lukijalle on kerrottava, mihin seikkoihin tulkinnat perustuvat
(Emt., 228). Tdhédn olen pyrkinyt lisddmaéllad Tutkimustulokset -lukuun katkelmia
litteroiduista vuorokeskusteluista, jotta lukija saa itse lukea tulkinnan perustana olleet

keskustelut. Néin lukija saa tehdd omat tulkintansa ja verrata niité tutkijan tekemiin.

Huomionarvoinen seikka tutkimusaineiston tuottamisen kannalta oli mielestini se,
ettd terveydenhoitajat eivit tienneet, mitd seikkoja videoista tultaisiin tutkimaan. Sen
vuoksi en usko, ettd he olisivat pystyneet muuttamaan omaa kayttdytymistdén niin
paljoa, ettd vuorovaikutustilanne olisi poikennut normaalista ensikdynnistd mitenk&in
merkittdvasti. Toki voidaan pohtia, saiko videokameran ldsndolo hoitajat
noudattamaan tarkemmin neuvolasuosituksia ja vaikuttiko vastaanoton videointi
jollain tapaa asiakkaan kéyttdytymiseen? Kameran ldsndolon vaikutuksia
tiedusteltiinkin tutkimusprojektin aikana hoitajilta ja muilta neuvoloiden piirissi
tyOskenteleviltd, ja heiddn mielestddn kameran ldsndolo unohtui nopeasti
asiakasvastaanottojen aikana (ks. Ruusuvuori ym. 2008). Voidaankin olettaa, etti
hoitajat pyrkivédt viemddn vastaanoton ldpi mahdollisimman normaalisti, silld miti
luultavimmin hoitajat toivoivat, ettd heiddn tapaamansa 4&idit ja isdt saivat
mahdollisimman luonnollisen kokemuksen omasta &itiysneuvolan ensikdynnistéén.
Myos hoitajien oli oletettavasti tirkedd keskittyd kokonaisvaltaisesti tyotehtdviensa
huolelliseen suorittamiseen, jotta kaikki vastaanoton osa-alueet tuli varmasti kdytya
lapi. Mitd asiakkaiden reagointiin tulee, niin ainakin tutkimusaineiston
kerdysvaiheessa he suhtautuivat myonteisesti vastaanottojen videointeihin (ks. Emt,

2008).

Siitd huolimatta, ettd validius ja reliaabelius nidhddén sopivan huonosti laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arviointiin, niitd kéaytetddn silti. Tutkimuksen
validiteetilla tarkoitetaan tdsmallisyyttd tai patevyyttd. Tutkimus on silloin validi, kun
tutkimuksessa mitataan sitd mitd on tarkoitus mitata. Termi viittaa myods siihen,
kutsuuko tutkija tutkimaansa ilmiotd sen oikealla nimelld. (Perdkyld 2004, 289)
Validissa tutkimuksessa tulkinnat, johtopdétokset ja aineiston vilinen suhde ovat
patevid. Tutkimuskohde tulee myds kuvata juuri sellaisena kuin se on. (Eskola &
Suoranta 1998, 214) Téssd tutkimuksessa validiutta on tavoiteltu muun muassa

varmistamalla 1dpi tutkimuksen teon, ettd tutkimuskysymykset vastaavat
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tutkimusaineistosta  esille nostettuja  ilmiditd. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkimuskysymykset eldvdt eri tavoin kuin méaérillisessd tutkimuksessa, ja
tutkimuskysymysten lopullinen muoto selvidd vasta sen myo6td, mihin aineisto pystyy
vastaamaan. Toki tutkijalla on tutkimusta aloittaessaan ennakkokésitys siitd, millaisia
kysymyksid hédn aineistolleen esittdd ja minka tyyppisid vastauksia hin mahdollisesti
tulee saamaan. Samoin Perdkyldn (2004, 289) mainitsemaa vaatimusta kutsua
tutkittua 1lmiotd sen oikealla nimelld olen pyrkinyt mahdollisimman hyvin
toteuttamaan. Pelkdstdén tutkimuksen otsikko on vaihtunut prosessin edetessd ja

saanut lopullisen muotonsa aineiston l&dpikdynnin myota.

Tutkimuksen reliabiliteetilla viitataan tutkimuksen toistettavuuteen ja samoihin
tuloksiin péddtymiseen huolimatta siitd, kuka tutkimuksen tekee ja minké&laisissa
olosuhteissa.  Keskeisimmit reliabiliteetin  kriteerit ovat 1) tallennetun
tutkimusaineiston valinta, 2) nauhoitusten tekninen laatu ja 3) litteraatioiden tarkkuus.
Tutkimusaineistoa on kerdttdvd riittdvésti, jotta tutkija péddsee késiksi kaikkiin
tutkittavan ilmidn yksityiskohtiin. Laadullisten tutkimusten aineistot ovat yleensd
suhteellisen pienid, silld tutkimusmenetelmi on luonteeltaan tyolds. (Perdkyld 2004,
288, 295) Suuri aineisto veisi tutkijalta todella paljon aikaa, joten hénen on loydettiva
raja, jolloin aineiston méérin lisddminen ei tarjoa endd uutta informaatiota eli aineisto
on kyllddntynyt. Téassd tutkimuksessa sopivaksi aineiston mdidrdksi koettiin 10
videoitua vastaanottokdyntid. Videot oli kuvattu neljan eri terveydenhoitajan
vastaanotolta, joten aineisto mahdollistaa useamman eri hoitajan toimintatavan

analysoinnin.

Toinen kriteeri, tutkimuksessa kdytettyjen nauhoitusten tekninen laatu, tulee olla niin
hyvéa, ettei tutkimuksen kannalta olennaista tietoa jad huomaamatta (Perdkyld 2004,
288). Joitakin epdselvid kohtia tdmin tutkimusaineiston nauhoituksissa oli johtuen
muun muassa paidllekkdin puhumisesta tai puheddnen hiljaisuudesta, mutta
asiayhteydestd paitellen kohdat eivét sisdltdneet tutkimuksen kannalta tirkedd tietoa.
Videoaineiston kédyttdminen tutkimusaineistona mahdollisti sen, ettd pystyin
tutkimaan aineistoa yhi uudelleen (Emt., 285). Se toi analyysin tekoon varmuutta ja
vahensi virheiden riskid. Tutkimusaineistoa voi ndyttdd myos muille tutkijoille, jotka
tyoskentelevét saman aineiston parissa ja joilla on lupa néhd4 aineistoa. Toiset voivat

kuulla ja nidhdd samassa vuorovaikutustilanteessa eri asioita kuin tutkija itse, ja
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muiden ndkemykset antavat lisdrikkautta ja uusia nékokulmia tutkimusaineiston
tulkintaan. Itse pédsin titd mahdollisuutta hyddyntdméén, silld sain tyoskennelld
osana isompaa tutkimusryhméaa. Tutkimusryhmén jisenet kéyttivdt omissa pro gradu

— tutkielmissaan samaa aineistoa, vain eri nakokulmista késin.

Kolmas kriteeri, litteraatioiden tarkkuus, toteutui tdssd tutkimuksessa mielesténi
hyvin. Kédvin videoita ldpi useamman kerran seuraten samanaikaisesti paperille
tulostettua litteraatiota, enkd I0ytdnyt kuin muutamia tutkimukseni kannalta
epdolennaisia sanoja, jotka litteraation tekija oli kuulemani perusteella tulkinnut
vadrin. Jos liitin tdllaisen pétkédn katkelmaksi tdhén tutkielmaan, korjasin katkelmasta
ensin havaitsemani virheet. Itse kirjoittamani litteraatio kévi vililld ohjaajallani

tarkistettavana, joten sain neuvoja ja opastusta jo tutkimusprosessin aikana.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on syytd pohtia my0s sitd, miten yleistettavii
tutkimustulokset ovat. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pystytddn tutkimaan hyvinkin
suurta tutkimusjoukkoa, ja tdlld pyritddn muun muassa siihen, etti tulokset voidaan
yleistdd koskemaan esimerkiksi kokonaista véestod. Kvalitatiivisen tutkimuksen
tutkimusjoukko on kuitenkin paljon pienempi jo kdytdnnon syistd johtuen.
Tutkimustulokset ovat lisdksi aina tietyn tutkijan tai tutkijoiden nikemyksid ja
tulkintoja aiheesta, toki niissdkin on tidytynyt tavoitella totuudenmukaisuutta ja
puolueettomuutta. Jokainen kvalitatiivisen tutkimuksen kohteena oleva ilmié on
omalla tavallaan ainutlaatuinen eiké tuloksia voida samalla tapaa yleistdd koskemaan
suurta joukkoa, kuten kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tdma tosiasia koskee myos
tdtd  tutkimusta: tutkimalla kymmentd &itiysneuvolan ensitapaamista ei
tutkimustuloksia voida yleistdd koskemaan kaikkia ensikdyntejd yhdessd kaupungissa
saatikka koko maassa. Jokainen vuorovaikutustilannehan on omanlaisensa, riippuen
lasnd olevista henkilOistd ja olosuhteista. Tulokset kuvastavatkin juuri niitd tiettyd
kymmentd  vuorovaikutustilannetta, jotka  ovat sattuneet valikoitumaan
tutkimusjoukkoon. Toki niiden voidaan ndhdd ilmentdvin myds yleisid
toimintatapoja, olihan tutkittavien joukossa useampi hoitaja. Tuloksia voidaan myos
verrata aiempiin vastaavanlaisiin tutkimuksiin. Tdméin tutkimuksen kohdalla on
tilanne, ettei tdysin vastaavaa aihetta ole aiemmin maassamme tutkittu. Toki erilaisia
vuorovaikutustilanteita on tutkittu paljon, myds 4&itiysneuvoloiden osalta (esim.

Kuronen 1994). Lisdksi neuvomisen problematiikkaa ja asiakas/ammattildhtoista
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toimintatapaa on késitelty useissa eri tutkimuksissa (esim. Perdkyld ym. 2001), joten

taltd osin 10ytyy joitakin vertailukohteita timén tutkimuksen tulosten kanssa.

7.2 Tutkimustulosten tulkinta ja johtopaatokset

Pédihdeongelmat ja erityisesti alkoholiongelmat ovat merkittdvéd yhteiskunnallinen ja
kansanterveydellinen ongelma Suomessa. My0s raskaudenaikaisesta piihteiden ja
etenkin alkoholin kdytostd on tullut vakava ongelma, jota on késitelty julkisuudessa
useaan otteeseen muun muassa pakkohoidon ndkokulmasta. Toinen térked
keskustelunathe on ollut alkoholinkdytén tunnistaminen ja ehkdiseminen
ditiysneuvoloissa. Tdhédn tehtdvdin haetaan nyt apua muun muassa valtioneuvoston
1.7.2009 antamalla asetuksella, jonka yksi keskeinen tehtdvd on pyrkid sddtelemdin
erityisesti terveystarkastusten ja terveysneuvonnan sisdltdod ja madrdd. Toiveena on,
ettd asetuksessa madritty perheille tehtivd laaja terveystarkastus antaa kaivattua
lisdpontta ja systemaattisuutta alkoholinkdytostd keskustelemiseen ja sitd mydten
ongelmien tunnistamiseen ditiysneuvoloissa. Mielestdni laajalle terveystarkastukselle
onkin selked tarve, silld vaikka jo vuoden 1999 suosituksissa on kehotettu
ditiysneuvoloiden tyontekijoitd keskustelemaan piihteistd heti ensikdynnilld, on
tdlloin paljon muitakin késiteltdvid aiheita. Niinpd vaarana on, ettd pdihdekeskustelu
jda monessa tapauksessa ajan puutteen vuoksi lilan pintapuoliseksi tai kokonaan

tekematta.

Valtioneuvoston — asetuksessa mainitaan tavoite perheille tehtdvdn laajan
terveystarkastuksen suorittamisesta viimeistddn raskauden puolivélissd. Nakisin
kuitenkin tdrkednd, ettd kyseinen tarkastus ja perusteellinen piihdekeskustelu
kiytédisiin mahdollisuuksien mukaan heti ensimmadiselld tai viimeistdén toisella
ditiysneuvolatapaamisella eli yleensé raskausviikoilla 8—14. Jos alkoholineuvonnalla
ja mahdollisella pdihdehoidolla pééstddn toivottuun tulokseen, eli kdyton
lopettamiseen tai ainakin véhentdmiseen, sitd nopeammin pddstddn parantamaan
sikion vointia ja kasvua kohdussa. Mutta vaikka terveystarkastukset jdisivitkin
raskauden puoleen viliin ja niilld olisi toivottu vaikutus, niin toki vield silloinkin
lopetettu tai vdahennetty alkoholinkdytto on sikion voinnin kannalta tirkedd. On syyti
kuitenkin huomioida, ettd pelkdt asetukset ja tavoitteet alkoholinkdytosta

keskustelemiseen ja neuvomiseen eivét yksindédn riitd, vaan aran aiheen késittelyyn
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vaaditaan neuvoloiden tyontekijoille annettavaa lisdkoulutusta. Koulutus tulisi
kohdistua erityisesti vuorovaikutustaitoihin ja arkojen keskustelunaiheiden

lapikdymiseen.

Ihanteellisinta olisi, ettd raskaudenaikaista péihteidenkdyttdod ei pédsisi lainkaan
tapahtumaan tai ettd sitd saataisiin vdhennettyd merkittavisti. Tdhén tarvittaisiin
paljon ennaltachkdisevid toimenpiteitd, kuten valistusta alkoholin vaikutuksista
sikioon ja raskauden kulkuun niille, jotka eivét vield ole raskaana ja jotka eivét
tiedosta alkoholin vaaroja. Valistuksen muoto ja toteutustapa onkin kokonaan oma
tutkimusaiheensa, mutta itse nékisin tehokkaana keinona esimerkiksi pysayttavit ja
kenties jopa shokeeraavat materiaalit alkoholin vaurioittamista lapsista. Ndinhédn
esimerkiksi tupakoinnin vaaroista on kerrottu vuosien ajan kouluissa: oppilaille on
ndytetty hdtkdhdyttdvid kuvia muun muassa tupakoinnista johtuvan keuhkosydvin
runtelemista potilaista. Miksei siis ndytettdisi kuvia sikidaikaisen alkoholinkdyton

vioittamista lapsista? Toki materiaali olisi rajua mutta se varmasti huomattaisiin.

Erityisid riskiryhmié, jotka todenndkdisemmin kayttévit alkoholia raskaaksi tultuaan,
vaikuttavat tdmén tutkimuksen valossa olevan nuoret humalahakuiset naiset seki
vakavan pédihderiippuvuuden omaavat naiset. Nuorten kohdalla eldmid voi olla
jatkuvaa biletystd”, johon kuuluu huolimattomuus tai vilinpitiméttomyys
ehkaisyvélineitd kohtaan. Nuoret eivit vilttamétti edes tiedosta olevansa raskaana tai
sitten he eivdt ymmérrd kuinka pian raskauden alettua alkoholi voi aiheuttaa
sikiovaurioita. Itse olen kuullut joidenkin uskovan, ettei alkoholin nauttimisesta ole
vaaraa sikiolle ennen 6. raskausviikkoa. Totuus on, ettd 6. raskausviikkoon mennessa
muodostuu jo sikion alkukantainen sydén ja raajojen aiheet. Sithen mennessd alkaa

my0s sikion keskushermoston kehitys.

Toinen mainitsemani erityinen riskiryhmi, péihderiippuvuudesta karsivdt naiset,
elavit yleensd omassa piihteiden kontrolloimassa maailmassaan. Heiddn raskaudet
ovat usein vahinkoja, ja ne saatetaan huomata raskauden edettyd jo varsin pitkille.
Vaikka he tiedostaisivatkin alkoholinkdyton vaarat sikion kannalta, voi omasta
pdihdeongelmasta aiheutua suurta hdpedd ja sitd myoten salailua. Tdssd ndkyykin
mielestédni yhteiskunnassamme vallitseva vinoutunut asenne: yksi riippuvuus ndhddan

hépeillisend, toinen ei. Jos esimerkiksi nikotiiniriippuvuutta verrataan
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alkoholiriippuvuuteen, ndhdddn jialkimmidinen huomattavasti hépeillisempéna.
Alkoholiriippuvuudessa on kuitenkin kyse sairaudesta, pakonomaisesta juomisesta.
Vaaditaan siis muutoksia yleiseen asennoitumiseen, ennen kuin alkoholiongelmista

uskalletaan vapaammin kertoa tai kysya.

Todennékoisintd siis on, ettd useimmat &didit vaikenevat raskaudenaikaisesta
alkoholinkédytostddn — etenkin jos heiltd ei sitd kysytd. Aiheesta kysyminen ja
neuvominen tuleekin saada  systemaattiseksi:  kaikkien &itiysneuvoloiden
tyontekijoiden on pystyttdivd keskustelemaan asiasta. Edelleenkin 16ytyy
ditiysneuvolan tyontekijoitd, jotka eivdt ensikdynnilli edes kysy 4idin saatikka
puolison alkoholinkdytostd. Tastd itselldni on jopa omakohtaisia kokemuksia. Myos
tdmin tutkimuksen terveydenhoitajista yksi jdtti ensikdynnin aikana kysymdtta,

kayttiko &iti raskausaikana alkoholia.

Tamin tutkimuksen tulosten perusteella on helppo paitelld, ettd pdihdelomakkeen
kdyttd auttaa hoitajia avaamaan piihdekeskustelu. Lomakkeen avulla hoitajat
padsevit sellaiselle intiimialueelle, jolle voisi olla vaikea p#éstd sujuvasti ilman
lomaketta. Tuloksista nousi esille kuitenkin merkittdva epakohta: paihdelomakkeesta
puuttui selked, ditejd koskeva neuvo vastata kysymyksiin raskautta edeltavilti ajalta.
Tutkimusaineiston dideista ldhes kolmannes oli ollut epdvarma oikeasta tiyttotavasta.
Selkedt ohjeet helpottaisivat ja nopeuttaisivat lomakkeen tiyttamistd etukéteen seka
lomakkeen ldpikdyntid vastaanoton aikana. Pdihdelomakkeiden kdyton yleistyminen
on tirked edistys, mutta on syytd muistaa, ettd niiden hyodyntidminen nojautuu
luottamukseen asiakkaiden rehellisyydestd. On aivan eri asia tiyttdd lomakkeen
kysymykset kotioloissa epérehellisesti kuin valehdella kasvokkain tapahtuvassa

vuorovaikutustilanteessa.

Valtioneuvoston uudessa asetuksessa painotetaan alkoholinkdyton mééran
selvittdimistd sekd 4idiltd ettd isdltd. Puolison eli yleensd tulevan isén
alkoholinkdyt6lld voi olla merkittdvd vaikutus &didin alkoholinkdyttdon, siksi
keskusteluissa on huomioitava koko perheen tilanne. Nikisin tirkeénd selvittdd myos,
miten tulevien vanhempien lapsuusperheissd on kéytetty alkoholia ja miten he
arvioivat oman kéyttonsd muuttuvan lapsen synnyttyd. Erityinen ongelma

suomalaisessa paihdekulttuurissa on juhlapyhien, kuten vapun, juhannuksen ja joulun
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muuttuminen alkoholin kostuttamaksi juhlinnaksi. Aikuisilla saattaa olla hauskaa
mutta neuvontapuhelimien linjat tukkeutuvat hétiddntyneiden lasten soitoista.
Vanhemmat tulisikin saada jo raskausaikana ymmaértdméaén, miten paljon humaltunut
vanhempi pelottaa ja ahdistaa lasta. Tamén tiedon avulla voisi vanhemmat saada
konkreettisen syyn véhentdd alkoholinkdyttoddn jo ennen lapsen syntymad, silld
tavoitteenahan ei ole vain raskausajan kestdvé tauko liiallisessa alkoholinkdytossa.
Erityisen tidrkedd olisi saada tdméi viesti isille, joille puolison raskausaika ei ole
mikéén este alkoholinkdytolle. Heiddn runsas alkoholinkdyttonsd voi tuoda ongelmia

kuitenkin heti lapsen synnyttyé didin kaivatessa apua lapsenhoidossa.

Toisille aroista aiheista keskusteleminen on vaikeampaa kuin toisille. Kaikkien
ditiysneuvoloiden tyontekijoiden tulisi kuitenkin pystyd viemédn péihdekeskustelut
pintaa syvemmélle, ei ainakaan jittdd keskustelua pintapuoliseksi toteamukseksi
pidihdelomakkeesta saatujen AUDIT —pisteiden maddrastd. AUDIT -pisteistd
puhuttaessa olisi hoitajien hyva avata pisteiden merkitystd vanhemmille: esimerkiksi
kuinka monta alkoholiannosta viikossa tuottaa viisi pistettd jne. Téarkedéd olisi myos
selventdd, miten suurta madrdd kohtuujuominen vastaa ja miten pienikin mééra usein
juotuna voi aiheuttaa ongelmia sikiolle. Tuloksia voisi purkaa vield tarkemmin, kysya
esimerkiksi millaisissa tilanteissa diti kdytti alkoholia ennen raskautta. Se, onko ollut
tapana juoda itsensd humalaan kotona vai ystdvien kanssa juhliessa, kertoo mielestani
eri syistd kéyttdd alkoholia. Voisi ajatella, ettd ystdvien kanssa juhliessa

humaltuminen on viattomampaa kuin yksin kotisohvalla ryyppddminen”.

Tutkimusaineiston hoitajilla oli monenlaisia tapoja kysyd alkoholinkdytostd. Yhtd
hoitajaa lukuun ottamatta heille oli yhteisté tapa kysya suljetulla kysymykselld melko
johdattelevasti, vihjaten ehkd huomaamattaankin mitd he toivoivat kuulevansa, esim.:
’Minkéalaista alkoholin kayttd on nyt ku sda oot raskaana, kaytaks saa ollenkaa?”.
Parhaiten hoitajien kysymyksistd toimi neutraali kysymys: “mites sa ajattelet nyt
raskausaikana alkoholista?”, jolloin didiltd vaadittiin monisanaisempi vastaus kuin
kylla tai ei. Tamé olikin ainoa tapaus, jossa hoitaja jdtti kysymyksen avoimeksi.
Yhdessd keskustelussa hoitaja kysyi myods didin isédn alkoholismin vaikutuksista
naisen lapsuusaikana. Hoitajalla tuntui olevan jonkinlainen ennakkokdsitys siitd, ettd
diti olisi jotenkin traumatisoitunut iséinsi alkoholiongelmasta. Aiti ei kuitenkaan

myOntdnyt asiaa, antoi vain ymmartié ettd hénelld on tdysin neutraali suhtautuminen
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alkoholiin. Toisinaan taas hoitajat tuntuivat jotenkin vilttdvdn d&idin suoraa
kohtaamista alkoholinkdytostd kysyessddn. Hoitajat saattoivat kéddntyd aiheesta
kysyessddn tietokoneelle pdin, vaihtoivat yhtdkkid keskustelun suuntaa esimerkiksi

parisuhteeseen tai pitivit ylimairéisid taukoja kysyessdén alkoholista.

Yksi tutkimusaineiston hoitajista keskittyi paihdekeskustelussa enemmaén tulevan isén
kuin didin alkoholinkdyttoon. AUDIT —kyselystd 14 pistettd saaneella isédlld
alkoholinkdyttd vaikuttikin olevan erityisen runsasta eikd mies sitd salaillut. Hin
suhtautui juomiseensa varsin kevyesti ja myonsi ottavansa “kunnolla” ldhes joka
viikonloppu. Pédihdekeskustelun aikana isén alkoholinkdytostd tuli ikddn kuin koko
perheen yhteinen asia, jota diti pyrki vihittelemddn toteamalla: "Muttet valttamatta
kylla kunnolla joka viikonloppu™”. Aiti pyrki myds normalisoimaan heidin
alkoholinkdyttonsd maédrad toteamalla, ettd alkoholin méddrd muodostuu ravintolassa
ruoan kanssa nautituista annoksista. Talld diti vaikutti haluavan viestittdd, ettd heidan
tapansa kayttdd alkoholia on sivistynyt. Toista puhui kuitenkin isdn myontdmai tapa
juoda humalakuisesti viikonloppuisin. Keskustelun siirryttyd didin pdihdelomakkeen
tietoihin hoitaja olisi voinut todeta 11 AUDIT -pisteen perusteella, ettd ”punasilla
menndan”, kuten miehen kohdalla. Sen sijaan hoitaja laskee didin pisteet ja koittaa
saada #itid keskustelemaan raskaudenaikaisesta alkoholinkédytostd pitdmailld viiden
sekunnin tauon puheenvuorossaan. Aidin oltua kuitenkin tdysin hiljaa hiin antaa viel
toisen mahdollisuuden keskustella asiasta toteamalla: ’Mutta tota taa ei nyt oo ollu
sulle mikdan ongelma sitte ku (ton) raskaustiedon sait niin alkoholin kaytto jai siihen
---”". Aidin vastattua hyvin lyhyesti hoitajan kysymykseen tai hoitajan toteamukseen
hoitaja siirtyy kysyméédn &idin tupakoinnista, kuin pédstikseen pois epdmukavasta

tilanteesta, joka ei tunnu johtavan mihinkaan.

Merkille pantavaa dskeisessd esimerkissd on hoitajan tapa kritisoida tulevan isdn
alkoholinkdytt6d mutta jattdd moittimatta didin runsasta alkoholinkdyttod ennen
raskautta. On mahdollista, ettd hoitaja ei halunnut kritisoida didin tekemisii, silld se
olisi voinut uhata didin moraalia ja kykyé olla hyvd vanhempi (Strong 1979, Heritage
ja Sefi 1992). Lisédksi didin kritisoiminen olisi voinut heikentdd hoitajan ja didin
valistd vuorovaikutusta, joka puolestaan olisi voinut vaarantaa avoimen ja rehellisen
asiakassuhteen syntymistd (Kuronen 1994, 49). Onhan totta, ettd neuvon saaneelle

henkildlle voi muodostua kasitys, ettd neuvojan mielestd hineltd puuttuu sama tieto,
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taito tai vaihtoehtoinen ndkdkulma, joka neuvon antajalla on (Vehvildinen 2001a, 40).
Neuvon saaja voi tulkita, ettd hdnen toimiaan kritisoidaan ja tdsti voi seurata neuvon

torjuminen (Leppo 2008, 34: mm. Pyorild 2000, Vehvildinen 2001Db).

Neuvontatilanne on toisin sanoen vuorovaikutuksellisesti hankala ja emotionaalisesti
latautunut (Leppo 2008, 34: mm. Pydrdld 2000, Vehvildinen 2001b). Neuvonnan
tyyli, laatu ja méérd vaikuttavat sithen, miten neuvonta otetaan vastaan. Tehtdva
vaatii hoitajalta ammattitaitoa ndhdd kuka tarvitsee enemmén tietoa ja kuka
vihemmin. Liika neuvominen voi tuoda sdrdn vuorovaikutussuhteeseen heti
ensimmaiselld ditiysneuvolakdynnilld. Vanhemmat saattavat drsyyntya ja kokea, ettei
heiddn piaihdelomakkeissa tai keskustelun aikana antamiinsa tietoihin luoteta.
Tutkimusaineistossa olikin  useita tapauksia, joissa neuvominen vaikutti
rutiininomaiselta ja etukdteen mietityltd. Neuvominen on toki hoitajien
institutionaalinen tehtdvd, joka on osa kaikkia A&itiysneuvolan vastaanottoja.
Useimmiten neuvoja annettiin kuitenkin tavalla, joka ei vastannut didin antamia
vastauksia ja kommentteja. Esimerkiksi alkoholisti-isén tytirtd hoitaja neuvoi varsin
monisanaisesti, vaikka &iti yritti kertoa, ettei asia ole hédnelle ongelma eikd hénti
kiinnosta ottaa sitd yhtékaén alkoholiannosta. Vaikutti siltd, ettd hoitaja halusi saada
sanottua ohjeensa, jonka oli tottunut antamaan. Toinen esimerkki on vastaanotolta,
jossa oli paikalla seki isé ettd diti. Molemmat olivat saaneet pienet AUDIT -pisteet (5
pistettd &idilld, miehelldkin normaalirajoissa), mutta hoitaja antoi varsin kovan
esimerkin puolikkaan viinipullon vaikutuksesta sikioon. Pariskunta ei ollut lainkaan
kiinnostunut keskustelemaan aiheesta eivétkd he juuri kommentoineet asiaa. Heiddn
kohdalla hoitaja olisi mielestdni voinut kdyttdd lievempadkin esimerkkid, silld &iti ei
todellakaan vaikuttanut sellaiselta, joka raskaana ollessaan joisi puolikkaan
viinipullon kerralla. My6s muiden &itien kohdalla alkoholineuvonnan vastaanotto oli
varsin innotonta, johtuen ehka siitd ettd asia oli heille tuttua tai he eivit kokeneet

neuvontaa omalla kohdallaan relevantiksi.

Neuvontatilanteessa vaikuttaa olevan oleellista siis se, ettd neuvojen antamista ei
viltelld mutta niitd ei tuputa liikaa, varsinkaan véaéranlaisia. Keskeisté olisi raétéaloida
neuvot mahdollisimman yksilolliseksi, jolloin annetut ohjeet vastaisivat paremmin
asiakkaan tarpeita ja eldméntilannetta. Tilld tavoin neuvonta olisi myds

tehokkaampaa ja vastaanotto suopeampaa. Luvussa 4.2.3.1 esiteltiin Heritagen ja
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Sefin (1992, 381-389) luoma malli askelittaisesta siirtyméstd, joka huomioi
paremmin asiakkaan omat ndkemykset:
T: 1-> jaksoa aloittava kysymys

2-> ongelmaa ilmentéva vastaus

T: 3-> ongelmaan kohdentava kysymys
A:  4-> ongelman yksityiskohtia tai sen ratkaisuyrityksii kisittelevi vastaus
T: 5-> neuvo

Askelittaisen siirtymén mallin mukaisesti hoitaja voisi ditiysneuvolan ensikdynnilla
tiedustella alkoholineuvonnan alussa &idilta tai molemmilta vanhemmilta esimerkiksi
sitd, mitd he ennestddn tietdvit alkoholin vaaroista sikidn kannalta. Vastauksen
jélkeen hoitaja voisi kohdentaa ongelmaan kysymailld esimerkiksi, tietddko diti missi
menee kohtuuraja, toisin sanoen kuinka paljon alkoholia voi raskaudenaikana
turvallisesti nauttia. Lopuksi hoitaja voisi antaa &didin vastausten myoOti
mahdollisimman  yksil6llisen neuvon, esimerkiksi alkoholin aiheuttamista
sikibvaurioista jo pienenkin mutta toistuvasti tapahtuvan kohtuurajan ylittdvin

juomisen johdosta.

Edelld kdyméni pohdinnan perusteella voidaan paételld, ettei asiakkaita tule kohdella
pelkdstddn tiedon ja neuvonnan vastaanottajina. Myds Vehvildinen (2001a) on
todennut tdmin saman: asiakasldhtisesti toimiva hoitaja kohtelee asiakkaan
nidkemyksid ja kokemuksia merkittdvind ja joskus jopa ensisijaisina. Tdmi tukee
edelld esittimddni ajatusta vanhempien tietotason selvittimistd ennen varsinaisten
neuvojen antamista. Toki neuvolavastaanotto on luonteeltaan tilanne, jossa annetaan
autoritatiivista tietoa, silld neuvonta on yksi neuvolan perustehtivistd. Neuvoja
pohjustamalla hoitaja pystyisi kuitenkin ratkomaan tai lieventimdin sitd ristiriitaa,
mika syntyy kun pyritdén olemaan seki asiakasldhtdisia ettd antamaan autoritatiivista,

esimerkiksi ladketieteelliseen tutkimukseen perustuvaa tietoa. (Emt., 39—40)

Huolimatta neuvonnan keskeisestd roolista ditiysneuvolassa tutkimuksessa mukana
olleista neljdstd hoitajasta yksi jatti antamatta alkoholineuvontaa kaikilla kolmella
vastaanotollaan. Erityinen neuvonnan paikka olisi ollut suurkulutuksen rajat
ylittdneen pariskunnan kohdalla. Hoitaja keskittyi kuitenkin vain pdihdelomakkeiden

lapikdyntiin ja selvittimddn syitd runsaaseen alkoholinkdytt6on. Han ei maininnut
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edes kohtuukdyton rajoista, totesi vain isdn “menevdn punaisella” ja &didinkin
pisteiden  olevan  suuria.  Olisiko taustalla  vaikuttanut halu  vélttda
epadmukavuusalueelle siirtymistd? Mielesténi pariskunnalle olisi kannattanut kertoa
erityisesti alkoholin vaikutuksista sikioon ja kannustaa kayttdmidn alkoholittomia
juomavaihtoehtoja  esimerkiksi  ystdvien kanssa juhliessa. Myds  siitd
mahdollisuudesta, etti alkoholinkdyton mdidrd voi palautua raskautta edeltdville
tasolle synnytyksen jdlkeen, olisi ollut hyvad keskustella. Kyseinen diti ei ollut
pidihdelomaketta tdyttdessddn ndhnyt tarpeelliseksi miettid raskautta edeltdvid
alkoholinkdytt6ddn, joten voi olla, ettei hdn ollut pohtinut sitdkdin minkalaiset
juomistavat hdnelld olisi raskauden jdlkeen. Tdssd yhteydessd hoitaja olisi voinut
mainita tutkimustuloksiin tukeutuen, minkélaisia tunteita vanhempien runsas

alkoholink&ytto herdttdd lapsessa.

Kolikon toinen kédantdpuoli on se, missd menee &itiysneuvolan terveydenhoitajan
vastuun raja mahdollisen alkoholiongelman selvittdmiseksi? Suurin osa hoitajista
varmasti tekee parhaansa mutta resurssit ovat rajalliset ja salailun taakse voi olla
mahdotonta ndhda. Mielesténi kaikkien ditiysneuvolan tyontekijoiden tulisi kuitenkin
suoraan kysyd, mink4 verran diti kdyttda alkoholia raskaana ollessaan. Lisédksi dideille
ja isille tulee kertoa raskaudenaikaisesta kohtuumidirdstd (enintddn yksi annos
viikossa), selittdd annoksen koko (esim. yksi olut/siideri) ja antaa perustietoa
alkoholin aiheuttamista sikidvaurioista. Tutkimusaineistossa esille tullut esimerkki
puolikkaan viinipullon vaikutuksista sikioon oli kylld ajatuksia heréttdvd mutta
toisaalta aika kaukana tavallisen odottavan &idin tavasta nauttia alkoholia. Enemmén
hyGtya saataisiin mielesténi aikaan sillé, ettd kerrottaisiin miten sikid reagoi jo varsin
vihdisenkin alkoholiméérdn sddnnolliseen nauttimiseen. Tdméd todenndkdisesti vastaa

useimpien alkoholia raskausaikana kéyttdvien tapaa.

Kirjallista materiaalia nimenomaan alkoholin vaikutuksista raskauden aikana antoi
vain yksi hoitaja yhden vastaanoton aikana. Toki moni &iti sai Stakesin vihkosen,
jossa on mainittu piihteiden vaaroista. Oma esite alkoholin vaaroista nousisi
kuitenkin paremmin esille kaiken muun vanhemmille jaettavan materiaalin joukosta.
Yleisesti ottaen hoitajat eivdt kysyneet, halusivatko &idit infolehtisid vaan antoivat ne
joka tapauksessa. Vaikuttikin siltd, ettd hoitajien tehtivd on jakaa materiaalia ja

asiakkaat ottivat ne vastaan kuuliaisesti. Kahta lukuun ottamatta kaikki
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tutkimusaineiston didit olivat ensisynnyttdjid, joten timd on voinut myds vaikuttaa

informaation jakamisen automaattisuuteen.

7.3 Tulosten merkitys kaytanngssa ja jatkotutkimusaiheita

Téssd tutkimuksessa olen tutkinut &itiysneuvoloiden ensikdyntien aikana kiytyja
keskusteluja raskaudenaikaisesta alkoholinkdytdstd didin ja terveydenhoitajan valilla.
Aihe on varsin arkaluontoinen, joten rehellinen ja avoin keskustelu vaatii
luottamuksellisen  asiakassuhteen. = Koska  kyseessi on  ensikdynti, el
molemminpuolinen luottamus ole kdytinndssd vield ehtinyt edes muodostumaan.
Siksi on erityisen tirkedd, ettd hoitajien tavat avata paihdekeskustelut ja tavat kysya
alkoholinkédytostd ovat oikealla tavalla muotoiltuja. Téhdn vaikuttaa muun muassa
hoitajien vuorovaikutustaidot ja aiheen asiantuntemus. Tédmin tutkimuksen tulosten
perusteella voitiin todeta, ettd yhtd lukuun ottamatta kaikki hoitajat muotoilivat
alkoholinkédyttod koskevat kysymyksensd johdatteleviksi ja suljetuiksi, kylld/ei —
vastausta hakeviksi. Jotta syvillisempadn keskusteluun pééstdisiin, tulisi vastaajalle
antaa mahdollisuus vastata mahdollisimman vapaasti ja monisanaisesti. Niinpd
avoimeksi muotoillut kysymykset toimisivat tillaisissa tilanteissa parhaiten. Tdmén
tutkimuksen perusteella ditiysneuvoloiden terveydenhoitajilla olisi kysymysten
muotoilun suhteen kuitenkin vield paljon parannettavaa. Raskaudenaikaisesta
alkoholinkdytdstd kysyminen tulee saada myds systemaattiseksi: kaikilta dideiltd tulee

jo ensikdynnin aikana kysyé asiasta.

Toinen  tutkimuksen  kdytdnnon  merkitys  néyttdytyy  raskaudenaikaista
alkoholinkdyttdd koskevassa neuvonnassa. Neljistd hoitajasta yksi jétti neuvonnan
kokonaan viliin kolmen ensikdynnin aikana. Alkoholinkdyton riskeistd raskauden
kulun ja sikion kehityksen kannalta on erityisen tirkedd saada informaatiota
nimenomaan ensikdynnin aikana. Mitd aikaisemmin diti saa tietdd alkoholin vaaroista
ja védhentéd tai jopa lopettaa alkoholin liikakdyton, sitd parempi. Témén tutkimuksen
perusteella voidaankin todeta, ettd ensikdynneilld annettava alkoholineuvonta tulee
saada systemaattiseksi, jokaista odottavaa &itid koskevaksi. My0s neuvonnan mairé ja
tyyli oli varsin vaihtelevaa tutkittujen ensikdyntien vililld. Joku hoitajista antoi monta
neuvoa yhden vastaanoton aikana, joku vain yhden jos sitdkdin. Tami vaikutti

johtuvan hoitajan omista kdytdnndistd ja tottumuksista, ei asiakkaiden tarpeiden
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vaihtelusta. Kuten jo aiemmin totesin, neuvontaa osattiin harvoin kytked &didin
antamiin kommentteihin ja eliméntilanteeseen. Neuvot annettiin rutiininomaisesti,
kuin oppikirjasta lukien. Neuvojen sopeuttaminen yksilon tilanteeseen sopiviksi
kuuluu mielestédni hoitajien vuorovaikutustaitoihin, joita tulisi kehittdd entisti

paremmiksi.

Kolmas tutkimuksen kiytdnnon merkitys koskee Tampereen neuvoloissa kéytetyn
piihdelomakkeen kehittdmistd. Tutkimuksessa mukana olleista kymmenestd &didisti
kolme oli kokenut lomakkeen tdyttdohjeet niin vaillinaisiksi, ettei ollut pystynyt
vastaamaan kaikkiin kysymyksiin. Ongelma koski sitd, tuliko kysymyksiin vastata

raskautta edeltdviltd ajalta vai raskausajalta. Tdmén vuoksi lomakkeeseen tulisi lisdta

selked teksti, jossa neuvottaisiin vastaamaan raskautta edeltiviltd ajalta. Tdma
helpottaisi ja nopeuttaisi lomakkeeseen vastaamista etukdteen sekd lomakkeen

kisittelyd vastaanoton aikana.

Jatkotutkimukset voisivat koskea muun muassa seuraavia aiheita:

1) Miten valtioneuvoston uusi asetus 380/2009 vaikuttaa ditiysneuvoloissa
tehtdvin laajan terveystutkimuksen kautta 4&itien pdihteidenkdyttoon ja
asenteisiin?

2) Kuinka hyvin kyseenomaista asetusta noudatetaan kaytinnodssd ja miten
pdihteistd kadytidva keskustelu muuttaa luonnettaan?

3) Neuvola-asiakkaiden kokemukset pdihdekeskusteluista: miten &itien ja/tai
isien mielestd aiheesta tulisi keskustella, millaisia neuvoja he kaipaavat, mitka
seikat he ovat kokeneet hyviksi tai huonoiksi omien kokemustensa
perusteella?

4) Raskaudenaikaisen péihteidenkdyton riskeistd valistaminen: mikd olisi

tehokas toteutustapa?
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Liitteet

Liite 1. AUDIT —testi (http://pre20090115.stm.fi/ad1078824606503/passthru.pdf

Rastita se vaihtoehto, joka IGhinnd vastaa omaa tilannettasi

juomia? Koeta ottaa mukaan myds ne kerrat, jol-
loin nautit vain pienid m3ard, esim. pullon keski-
olutta tai tilkan viinia.

i} en koskaan 3 siirmy kysymykseen 9

1 noin kerran kuukaudessa tai harvemmin

2 2—4 kertaa kuukaudessa

3 2-3 kertaa viikossa

4 4 kertaa viikossa tai useammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet
ottanut niind paivina, jolloin kiytit alkoholia?

[] 1-2 annosta

|| 3—4 annosta

| | 56 annosta

| | 79 annosta

| | 10 tai enemman

o R O

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai use-
ampia annoksia?

0 [ ] en koskaan

1 [ | harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2 [ | kerran kuukaudessa

3 | | kerran viikossa

4 | | pdivittdin tai Idhes paivittdin

4. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana
sinulle k3vi niin, ettd et pystynyt lopettamaan alko-
holinkidyttad, kun aloit ottaa?

i} &i koskaan

1 harvemmin kuin kerran kuukavdessa

2 kerran kuukaudessa

3 kerran viikossa

4 pdivittdin tai |3hes pivittdin

5. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi
miin, ettd et ole juomisen vuoksi saanut tehty3 jo-
tain, mika tavallisesti kuuluu tehtdwviisi?

&i koskaan

harvemmin kuin kerran kuukaudessa

kerran kuukaudessa

kerran viikossa

paivittdin tai I3hes pdivittdin

R O
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6. Kuinka usein wviimeksi kuluneen vuoden aikana
olet tarvinnut krapularyyppyja?
] en koskaan
|| harvemmin kuin kerran kuukaudessa
kerran kuukaudessa
kerran vilkossa
: paivittdin tai ldhes pdivittain

da bR =D

-

Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana
tunsit syyllisyytta tai katumusta juomisen jalkeen?
[ ] en koskaan

| harvemmin kuin kerran kuukaudessa

| kerran kuukaudessa

|| kerran viikossa

|| pdivittdin tai lahes paivittain

C RTINS =]

8. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana
sinulle k3wi niin, ettd et juomisen wvuoksi pystynyt
muistamaan edellisen illan tapahtumia?

] ei koskaan

1 harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2 kerran kuukaudessa

3 kerran viikossa

4 pdivittdin tai lihes pdivittdin

9. Dletko itse tai onko joku muu satuttanut tai
loukannut itseddn sinun alkoholink3yttosi seuwrauk-
sena?

] i

2 on, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana
4 kylld, viimeksi kuluneen vucden aikana

10. Onko sukulainen, ystiva, [33kari tai joku muu
henkild ollut huolissaan juomisestasi tai ehdotta-
nut, ettd vahentdisit juomistasi tai lopettaisit sen?
] i

2 on, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana
4 kylld, viimeksi kulunesn vucden aikana

YKSI ALKOHOLIANNGS ON:

PULLO {33cl) KESKIOLUTTA
LASI (12c]) MIETOA VIINIA
RAVINTOLA-ANNOS (4cl) VAKEVIA

ESIMERKKEJA:
TUOPPI KESKIOLUTTA (0,51) 1,5 annosta

PULLO VIINIA & annosta
PULLO VAKEVIA (0,51) 13 annosta



Liite 2. Tampereen aitiysneuvoloissa kaytetty kyselylomake paihteidenkaytosta

TAMPERE
Hyvinvointipalvelut
Keskusneuvolat

KYSELY ALKOHOLIN KAYTOSTA

KYSELY TULEVILLE VANHEMMILLE 1(2)

Nimi _(aili / isd)

Kysymykset perustuvat Maaiiman terveysjdgeston kehittdmaidn AUDIT-testin

Yksi alkoholiannos =

pullo (33 cl) keskiolutta tai siideria,
lasi {12 ¢l) mietoa viinia,

pieni lasi {§ cl) vikevad viinid tai
ravintola-annos {4 cl} vékevid

Annesten laskuavain:
iso tuoppi (0,5 |) keskiolutta tai mietoa siiderida = 1,5 annosta

iso tuoppi {0,5 |) A-clutta taf vahvaa siideria = 2 annosta
pullo (0,75 1Y viinia (12 %) =6 annosta
pulle (0,5 1) vakevid = 13 annosta

Ympyréi kustakin kysymyksesti se vaihtoehto, joka I3hinné vastaa tilannettasi.

Kuinka usein juot olutta, viini tai muita
alkoholijuemia? Kesta otlaa mukaan myés
ne kerrat, jolloin nautit pienid méaéaria, esim.
pullon keskiolutta tai tilkan viinig.

0 en koskaan

1 noin kerran kuukaudessa tai harvemmin

2 2-4 kertaa kuukaudessa

3 2-3 kertaa viikossa

4 4 kertaa vilkossa tai useammin

Kuinka monta annosta alkoholia yleensd
olet ottanut niina péiving, jolloin kaytit
alkoholia?

0 1-2 annosta

1 3-4 annosta

2 5-6 annasta

3 7-9 annosta

4 10 annosta tai enemman

Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai
useampia annoksia?

0 en koskaan

1 harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2 kerran kuukaudessa

3 kerran vilkossa

4 |3hes péivittdin

Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle
kivi niin, ettd et pystynyt lopettamaan
alkoholinkadyttéd, kun aloit ottaa?

0 ei koskaan

1 harvernmin kuin kerran kuukaudessa

2 joka kuukausi

3 joka viikko

4 |3hes péivittain

Kuinka usein viime vuoden aikana et ole
juomisen vuoksi saanut tehtya jotain,
mik3 tavallisesti kuuluu tehtéviisi?

0 ei koskaan

1 harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2 kerran kuukaudessa

3 kerran viikossa

4 paivittain

B4020 L: 9_ poiohje.B4 haast doc/kh

Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan
juomisen jilkeen tarvitsit aamulla olutta tai muuta
alkoholia paistiksesi paremmin liikkeelle?

0 en koskaan

1 harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2 kerran kuukaudessa

3 kerran viikossa

4 ldhes péivittiin

Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit
syyllisyytts tai katumusta juomisen jélkeen?
0 en koskaan

1 harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2 kerran kuukaudessa

3 kerran vitkossa

4 paivittain tai lahes péivittdin

Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin,
ettd et juomisen vuoksi pystynyt muistamaan edelli-
sen illan tapahtumia?

0 ei koskaan

1 harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2 kerran kuukaudessa

3 kerran viikossa

4 |5hes paivittain

Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukan-
nut itsesin sinun alkoholinkayttosi seurauksena?
0 ei

2 on, muttei viimeisen vuoden aikana

4 kyfl4, viimeisen vuoden aikana

Onko laheisesi tai ystivisi, 1a&kari tai joku muu
ollut huolissaan alkoholinkédytostési tai ehdottanut,
ettd vahentdisit juomistasi?

0 e

2 on, muttei viimeisen vuoden aikana

4 kylig, viimeisen vuoden aikana

Viikossa juon annosta. Testissi sain

pistetti.

Tarkistamisen varaa?

Olen menassa: AVihredlld= 0-7 pistetta
AKeltaisella= 8-13 pistettd

APunaisella= yli 14 pistetté

Kéadnna!
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2(2)

Jos sait edellisen sivun kysymyksisti 8 pistettd tai enemmin tai jos viikkokulutuksesi on yli 16 annosta
(nainen) tai yli 24 annosta (mies), on sinun syyti pysahtyé tarkkailemaan alkoholinkayttédsi. Neuvottele
tarvittagssa hoitajan tai ladkérin kanssa.

KYSELY LAAKKEIDEN JA HUUMEIDEN KAYTOSTA

Vastaamisohje: Ympyréi parhaiten omaa tilannettasi kuvaava vaihtoehtol

1, Poltatko hashista? a) Kyllé b) En
2. Oletko aiemmin polttanut hashista? a} Kylté b) En
Jos kyha, milloin aloitit/ lopetit?

3. Kiytitkd ravhoiftavia-, mieliala- tai unildéikeits? a} Kyl b} En
4. Cletko aiemmin kiyttinyt rauhoittavia-, mieliala- tai unildsk-

keitd? a) Kylld b} En
Jos kylid, milloin aloitit/fopetit?

5. Kiytéatkd amfetamiinia tai ekstaasia? a) Kyld b} En
6. Oletko aiemmin kdyttanyt amfetamiinia tai ekstaasia? a} Kylld b} En
Jos kylld, milloin aloitit/fopetit?.

7. Kéytétké heroiinia? a) Kylld b} En
8. Oletko afemmin kdyttanyt herolinia? a) Kylld b} En
Jos kylld, milloin aloitit/lopetit?.

9. Kéytéthd kokaiinia? a) Kylld b} En
10. Oletko aiemmin kiyttinyt kokaiinia? a) Kylla b) En
Jos kylld, milloin aloititlopetit?.

11. Kéytithé muita huumeita (morfiinia, LSD:td tms)? a} Kylld b) En
12. Oletko aiemmin kdyttényt muita huumeita (morfiinia,

L.SD:t5 tms)? a) Kylld b) En
Jos kyltd, milloin aloititlopetit?

13.Tupakoitko? a) Kylld b} En
14. Oletko aiemmin tupakoinut? a) Kylld b) En
Jos kylia, milloin aloitit/lopetit fa montako savuketta poltat/

poltit péivissad? kpl

B4020  L: 9_ potohje B4 haast.doc/02.05kh
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Liite 3. Litteroinnissa kaytetyt merkit

[ ] péaéllekkdispuhunnan alkamis- ja padttymiskohta

= kaksi puhunnosta liittyy toisiinsa tauotta

(0.0) hiljaisuus mitattuna sekunteina ja sekunnin kymmenyksini
() 0.2 sekuntia lyhyempi hiljaisuus

() sulkeissa epéselvésti kuultu jakso tai sana, josta ei ole kuultu

laskeva intonaatio

, tasainen intonaatio
? nouseva intonaatio
lii- sana jai kesken (yhdysviiva sanan lopussa)

.hh sisddnhengitys
hh uloshengitys

(h) uloshengitys, useimmiten nauru, sanan keskelld
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