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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata alle kouluikaisten lasten aitien alkoholinkayttoa aitien
nakokulmasta seka heidan kokemuksiaan neuvolan alkoholinkayttoon liittyvasta ohjauksesta.
Tavoitteena oli keratyn tiedon avulla auttaa neuvolan tyontekijoita tunnistamaan aitien oh-
jaustarpeita. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa eraan hyvinvointialueen ja Laurea-am-
mattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetyo toteutettiin maarallisena tutkimuksena anonyymin
internetkyselyn avulla. Maarallisen aineiston analysoinnissa kaytettiin frekvensseja seka ris-
tiintaulukointia ja laadullisessa aineistossa luokittelua.

Kyselyyn osallistui 977 vastaajaa. Tulosten mukaan alle kouluikaisten lasten aitien alkoholin-
kaytto on suurimmaksi osaksi riskirajojen ulkopuolelle jaavaa kayttoa. Aidit eivit olleet koke-
neet alkoholinkaytostaan suurempia haittoja, mika korreloi vahaisen alkoholinkayton kanssa.
Aidit olivat suurimmaksi osaksi tyytyviisia neuvolan ohjaukseen ja suuri osa piti tarkeina,
etta alkoholinkayttoa kartoitetaan saannollisin viliajoin koko perheen osalta. Aidit toivat
esille myos konkreettisia toiveita ohjauksen tueksi, kuten toiveen kirjallisesta materiaalista
liittyen alkoholinkayttoon ja imetykseen seka pysyvan suhteen yhteen terveydenhoitajaan.

Kyselyn tulokset ovat samassa linjassa Juomatapatutkimuksen seka FinLapset-tutkimusten

kanssa. Jatkotutkimusta voisi tehda haastattelemalla neuvolan tyontekijoita alkoholinkayton
kartoittamisen haasteista seka alkoholinkayttoon liittyvasta ohjauksesta.
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The purpose of the thesis was to describe the alcohol consumption of mothers with children
under school-age and their experiences of alcohol-related guidance in maternity and child
health clinics. The aim of the thesis was to help employees of the maternity and health care
clinics to recognize mothers’ needs of guidance. The thesis was carried out in cooperation
with one wellbeing services county as a working life partner and Laurea University of Applied
Sciences. The thesis was carried out as an anonymous online survey using the methods of
quantitative research. The quantitative results were analyzed using frequencies and cross
tabulation and the qualitative results by using classification.

The survey was answered by 977 respondents. The results of the thesis showed that the alco-
hol consumption of the mothers with children under school-age is mostly within the safe lines.
Mothers had not experienced major disadvantages caused by their alcohol consumption,
which correlates with the low levels of consumption. Most of the mothers were content with
the alcohol-related guidance given in maternity and child health clinics and a large proportion
of respondents considered it important to survey the alcohol consumption habits of the whole
family regularly. Mothers also brought up concrete wishes to support the guidance, for exam-
ple printed material about alcohol consumption while breastfeeding and a permanent rela-
tionship with their own public health nurse.

The results are consistent with the previous results of Drinking Habits Survey and FinLapset
surveys. Follow-up research could be done by interviewing the employees of maternity and
child health clinics to evaluate the challenges of surveying the family’s alcohol consumption
habits and the alcohol-related guidance.

Keywords: motherhood, alcohol, wellbeing, guidance, maternity and child health clinics
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1 Johdanto

Maailman terveysjarjeston (2022) mukaan runsas alkoholinkaytto on riskitekija yli 200 sairau-
dessa ja se aiheuttaa vuosittain 3 miljoonaa kuolemaa. Alkoholi aiheuttaa terveyshaittojen
lisaksi myos laajempia, yhteiskunnallisia haittoja. Alkoholihaitat voidaankin jakaa kayttajaan
itseensa seka muihin kohdistuviin haittoihin. Kayttajaan kohdistuvia haittoja ovat alkoholipe-
raiset sairaudet, kuten maksasairaudet ja alkoholismi, seka alkoholin aiheuttamat tapatur-
mat. Muihin kohdistuviin alkoholihaittoihin lukeutuu esimerkiksi omaisuusrikokset, pahoinpite-
lyt seka perhevakivalta. Alkoholinkayton kokonaishaittojen on vaestotasolla arvioitu olevan

suuremmat kuin tupakoinnin aiheuttamat haitat. (Osterberg 2005.)

Opinnaytetyossa selvitettiin, millaisena alle kouluikaisten lasten aitien alkoholinkaytto nayt-
taytyy seka kokevatko aidit alkoholinkayton vaikuttavan omaan hyvinvointiin ja arjessa jaksa-
miseen. Opinnaytetyossa selvitettiin myos aitien kokemuksia neuvolan antamasta alkoholin-

kayttoon liittyvasta ohjauksesta.

Aidit valikoituivat tutkimuksen kohderyhmaksi, koska naisten kuluttaman alkoholin osuus ko-
konaiskulutuksesta on kasvanut merkittavasti 12 prosentista 27 prosenttiin viimeisen viiden
vuosikymmenen aikana (Makela 2018, 33). Aitien ongelmalliseen alkoholinkayttoon tulisi puut-
tua ajoissa, silla kasvaminen alkoholiongelmaisessa perheessa altistaa lasta psykososiaalisille
ongelmille seka lisaa lapsen riskia joutua sairaalahoitoon, tulla sijoitetuksi kodin ulkopuolelle
ja sairastua mielenterveyden hairioihin (Raitasalo, Holmila & Jaaskelainen 2016, 87-89). Tut-
kimus rajattiin koskemaan alle kouluikaisten lasten aiteja, koska tavoitteena oli tuottaa tie-

toa juuri lastenneuvoloiden tyontekijoille.

Tutkimus keskittyi kaikkien paihteiden sijasta vain alkoholiin, koska alkoholinkaytto on mui-
den paihteiden kayttoa yleisempaa. Vuonna 2021 15-vuotta tayttaneiden alkoholin kokonais-
kulutus oli Suomessa 9 litraa sataprosenttisena alkoholina mitattuna (THL 2022a). Vertailun
vuoksi vuonna 2018 tehdyn Paihdetutkimuksen mukaan naisista 5 % kertoi kayttaneensa jotain
huumausainetta viimeisen vuoden ja 2 % viimeisen kuukauden aikana (Karjalainen, Hakkarai-
nen & Salasuo 2019).

Opinnaytetyo toteutetaan maarallisena tutkimuksena yhteistyossa eraan hyvinvointialueen

neuvoloiden kanssa.



2 Aitiys

Opinnaytetyossa aitiydeksi maaritellaan seka biologinen etta ei-biologinen aitiys. Hyvan aitiy-
den kasitys on sidoksissa kulttuuriin, minka lisaksi se on muuttunut aikojen saatossa; ennen
1800-lukua aitiydeksi koettiin ennemminkin lasten synnyttaminen kuin rakastava aitisuhde.
1800-luvulla nakemykset alkoivat muuttua ja suomen kielessa sana ”aitiys” on esiintynyt en-
simmaisen kerran 1851. Sina aikana aitiyden katsottiin kuuluvan perustavanlaatuisesti naisena

olemiseen ja hyva aiti omistautui taysin lasten- ja kodinhoidolle. (Katvala 2001, 14-15.)

Nykyisin aitiytta ajatellaan enemman elamanvaiheena tai yhtena osa-alueena naiseudessa.
Vanhemmuuden voimavara- ja kuormitustekijat-hankkeen osatutkimuksessa selvitettiin van-
hempien kasityksia siita, millaisia ominaisuuksia ihannevanhemmalta loytyy seka sita, minka-
laisia odotuksia yhteiskunnalla on vastaajien mielesta ihannevanhemmalle. Aitien vastauksissa
ihanneaiti oli rakastava, karsivallinen, kuria pitava seka henkisena tukena lapselle. Kun ai-
deilta kysyttiin, millaisia ominaisuuksia yhteiskunta odottaa aideilta loytyvan, valikoitui omi-
naisuuksiksi rakastava, karsivallinen, aikaansaava seka epaitsekas. Tutkimuksen tuloksissa
huomattiin, etta vanhempien omat kasitykset ihannevanhemmuudesta erosivat jonkun verran
niista ominaisuuksista, mita he kokivat yhteiskunnan vanhemmuudelle asettavan. Tutkimuk-
sessa esiin nousseet erot kertovat myos siita, etta vanhemmat kokevat yhteiskunnan asetta-
van vanhemmuudelle eparealistisia tavoitteita. (Halonen & Rintala & Sorkkila & Ronka &Au-
nola 2021, 304-318.)

2.1 Aitiys tilastoissa

Tilastokeskuksen (2022) mukaan vuonna 2021 Suomessa oli lihes 1,6 miljoonaa aitia. Aidiksi
tullaan nykyisin aiempaa vanhempana; sata vuotta sitten suurin osa synnyttajista oli 25-29-
vuotiaita, kun nykyisin ensisynnyttajan keski-ika on 29,6 vuotta ja kaikkien synnyttajien keski-

ika taas 31,2 vuotta.

Aiti on useimmiten se vanhempi, joka jaa hoitamaan lasta kotiin. Vuonna 2020 kotihoidontu-
kea maksettiin 79 735 aidille ja kaikista kotihoidontuen saajista 92,1 % oli naisia. Alle 3-vuoti-
aiden lasten aideista yli puolet, 54,2 %, kavivat toissa ja 3-6-vuotiaiden lasten aideista tyoela-
massa oli mukana 84,2 %. (Tilastokeskus 2022.)

2.2 Aitien hyvinvointi

Vanhemmaksi tulo on suuri elamanmuutos, joka mullistaa useimmiten vanhempien arjen ja
voi herattaa monenlaisia tunteita. Monet tekijat, esimerkiksi perheen tukiverkostot, talousti-
lanne, parisuhteen laatu seka vanhempien terveydentila, vaikuttavat vanhempien voimavaroi-

hin ja jaksamiseen vauva-arjessa. (Ensi- ja turvakotien liitto 2023.)



Jopa 50-80 % synnyttaneista aideista karsii synnytyksen jalkeisesta ohimenevasta herkistymi-
sesta eli niin sanotusta baby bluesista, mika voi ilmeta itkuisuutena, ahdistuneisuutena tai su-
rullisuutena. Jos oireet eivat helpota muutamien viikkojen sisalla, voi kyseessa olla synnytyk-
sen jalkeinen masennus, johon sairastuu noin 10-20 % synnyttaneista aideista. (Hertzberg
2022.)

FinLapset-kyselytutkimuksessa seurataan saannollisesti alle kouluikaisten lasten ja heidan
perheidensa terveytta seka hyvinvointia. Vuonna 2020 kysely suunnattiin 3-6kk ikaisten vauvo-
jen vanhemmille. Tutkimuksen tulosten mukaan synnyttaneista aideista 29 % oli karsinyt ma-
sennusoireilusta vauvan odotusaikana ja 14,7 % lapsen syntyman jalkeen. Synnyttaneista ai-

deista 93,9 % vastasi kuitenkin olevansa tyytyvaisia ja 40,9 % erittain tyytyvaisia elamaansa.

Vuonna 2018 tehdyn FinLapset-kyselyn mukaan 6,5 % 4-vuotiaiden lasten aideista oli ollut vii-
meisen neljan viikon aikana merkittavasti psyykkisesti kuormittunut. Sorkkila ja Aunola (2020)
tutkivat vanhempien uupumuksen syita Jyvaskylan yliopiston toteuttamassa Yanhemmuuden
voimavara- ja kuormitustekijat-tutkimuksessa, johon osallistui 1725 vanhempaa. Tutkimus
osoitti, etta ulkopuolelta tuleva suorituspaine on uupumuksen suurin riskitekija, ja etta aidit

kokevat isia enemman painetta ulkopuolelta tulevista odotuksista ja vaatimuksista.

3 Alkoholinkaytto

Opinnaytetyossa alkoholilla tarkoitetaan yleisesti kaikkia juomia, jotka sisaltavat etanolia eli
etyylialkoholia. Kasitetta alkoholinkaytto kaytetaan kuvaamaan kaikkea alkoholin kulutusta
satunnaisen viinilasillisen ja alkoholin ongelmakayton valilla. Riski- ja ongelmakayton rajoista
puhuessa tarkoitetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maarittamia suuntaa antavia ra-

joja.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022b) mukaan alkoholin ongelmallinen kaytto voidaan
jakaa kolmeen luokkaan; riskikayttoon, haitalliseen kayttoon ja alkoholiriippuvuuteen. Riski-
kaytto altistaa riippuvuudelle ja lisaa alkoholiperaisten sairauksien riskia, mutta ei kuitenkaan
viela aiheuta merkittavaa haittaa kayttajalle. Riskikaytolle on maaritelty suuntaa antavat an-
nosrajat, mutta taysin turvallista kayttorajaa ei pystyta maarittamaan. Haitallisessa kaytossa
alkoholista aiheutuu kayttajalle jo selvia fyysisia tai psyykkisia ongelmia, mutta kayttaja ei
ole viela riippuvainen paihteesta. Kun juominen on pakonomaista eika se ole enaa kayttajan

hallinnassa, on kyse oireyhtymasta nimelta alkoholiriippuvuus.

Alkoholinkayton riskirajat luokitellaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022b) mukaan
vahaiseen, kohtalaiseen ja suureen riskiin ja ne ovat erilaiset naisilla ja miehilla. Naisten ta-
pauksessa enintaan yksi alkoholiannos paivassa lasketaan vahaiseksi riskiksi, eli alkoholista ei

todennakoisesti ole vaaraa terveydelle. Kohtalainen riski tarkoittaa jatkuvasti yli 7 annoksen
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kulutusta viikossa, jolloin alkoholi alkaa vaikuttaa maksan toimintakykyyn. Suuresta riskista
puhutaan, kun viikossa kuluu vahintaan 12-16 annosta. Suuren riskin kaytto luokitellaan alko-
holin ongelmakaytoksi, jolloin alkoholista johtuvat terveyshaitat ovat todennakoisia. Yksi al-

koholiannos on esimerkiksi 33 cl keskiolutta, 12 cl viinia tai 4 cl vakevaa alkoholia.

3.1 Alkoholinkaytto Suomessa

Viela 1900-luvun alussa raittiutta pidettiin ihanteellisen elaman perustana. Alkoholinkulutuk-
sen kokonaismaaraa lopulta lisannyt Kieltolaki kumottiin vuonna 1932, jolloin perustettiin val-
tiollinen alkoholimonopoli, joka saateli alkoholinkayttoa tiukasti 1960-luvulle asti. 1960-luvun
elamantapamurros seka keskioluen vapautuminen paivittaistavarakauppojen myyntiin vauhdit-
tivat alkoholinkayton suosiota. (Natkin 2016, 154-156.)

Suomalaisten alkoholinkayttoa seka alkoholinkayttoon liittyvia asenteita on tutkittu vuodesta
1968 saakka. Kahdeksan vuoden valein toteutettava Juomatapatutkimus toteutettiin viimeksi
vuonna 2016. (THL 2017.) Juomatapatutkimuksen avulla on saatu tietoa siita, miten alkoholin
kayttotavat ovat muuttuneet vuosikymmenten aikana seka siita, millaisia muutoksia eri ika-

ryhmien alkoholinkaytossa on tapahtunut (Makela 2018, 26).

Viimeisimpien Juomatapatutkimusten mukaan alkoholinkaytto on vahenemassa. 2000-luvulla
raittius on lisdantynyt etenkin alle 30-vuotiaiden miesten seka alle 50-vuotiaiden naisten kes-
kuudessa. Myos saannollinen alkoholinkaytto on tutkimuksen mukaan vahenemassa; vuoden
2016 tulosten mukaan naisista 28 % ja miehista 50 % kaytti alkoholia viikoittain, kun vuonna
2008 vastaavat lukemat olivat naisilla 35 % ja miehilla 58 %. (Harkonen & Savonen & Virtala &
Makela 2017.)

Juomatapatutkimuksen lisaksi vaeston alkoholinkayttoa voidaan selvittaa tutkimalla alkoholin
kokonaiskulutusta eri tilastojen ja rekistereiden avulla. Vuosina 2005 ja 2007 sataprosenttista
alkoholia kulutettiin ennatyksellisesti 12,7 litraa 15 vuotta tayttanytta kohti. Taman jalkeen

kulutus on kaantynyt laskuun ja vuonna 2016 kokonaiskulutus henkiloa kohden oli 10,8 litraa.
(Karlsson 2018, 25.)

3.2 Alkoholinkayton haitat kayttajalle

Saannollinen runsas alkoholinkaytto voi vaurioittaa lahes jokaista ihmiskehon elinta. Yleisim-
pia alkoholinkayttoon liittyvia terveyshaittoja ovat alkoholiriippuvuus, negatiiviset vaikutuk-
set uneen ja terveyteen, kohonnut tapaturmariski seka kohonnut riski verenkierto- ja ruoan-

sulatuselimiston sairauksiin seka syopiin. (Makela & Niemela 2022.)

Alkoholinkaytto lisaa etenkin maksa- ja haimasairauksien seka tiettyjen syopien riskia. Riski-
rajojen mukaan naisilla 7 viikkoannosta ja miehilla 14 viikkoannosta alkaa nakymaan maksan

toimintakyvyssa ja lisaa vahintaan kohtalaisesti riskia alkoholiperaisille sairauksille. On
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arvioitu, etta ainakin 580 000 suomalaista ylittaa elimellisille haitoille altistavan kohtalaisen
kayton rajan. (Lintonen 2021.)

Tilastokeskuksen (2021) mukaan alkoholiperaisiin syihin kuoli Suomessa vuonna 2020 noin 1700
henkiloa, joista 1300 oli miehia ja 400 naisia. Alkoholiperaisiin syihin lasketaan alkoholin ai-
heuttamat sairaudet, yleisimmin maksasairaudet, seka alkoholimyrkytykset. Lisaksi itsemur-
han, tapaturman tai vakivallan uhriksi joutumisen seurauksena vuosittain kuolee yli 500 paih-
tynytta ihmista. (Makela & Niemela 2022.)

Alkoholinkaytto aiheuttaa sairauksien lisaksi myos arkisempia terveyshaittoja (kuvio 1), kuten
uniongelmia seka haasteita mielen hyvinvoinnin kanssa. Haittoja esiintyy jo kohtalaisen kay-
ton seurauksena. Runsaasti alkoholia kayttavilla esiintyy muita enemman masennusta ja ah-

distuneisuushairioita. (Makela & Niemela 2022.)

Saannollinen ja paivittainen alkoholinkaytto lisaa alkoholiriippuvuuden riskia. Alkoholiriippu-

vuus voi aiheuttaa ongelmia ihmissuhteissa seka johtaa esimerkiksi tyopaikan menetykseen ja
taloudellisiin vaikeuksiin. (Hakkinen 2023.) Paihdeongelmiin liittyy usein myos mielenterveys-
ongelmia, sosiaalisia ongelmia ja koyhyytta, seka mahdollisuus huono-osaisuuden siirtymisesta

sukupolvelta toiselle (Raitasalo, Holmila & Jaaskelainen 2016, 89-91).

ALKOHOLINKAYTON HAITAT

Muille kuin kayttajille

it hattat Yhteiskunnalliset haitat

Kayttdjalle aiheutuvat haitat

- Arkisemmat terveyshaitat (esim.

ongelmat unen ja painonhallinnan
g Japal : - Alkoholista aiheutuvat

kanssa)
- Akuutit terveyshaitat (esim.
alkoholinkdytdsta aiheutuneet

onnettomuudet, alkoholimyrkytys)

- Krooniset terveyshaitat (esim.
syopadriskin kasvaminen seka
maksan toiminnan ongelmat)

- Mielenterveysongelmat

- Sosiaaliset ongelmat

- Riippuvuus

- Kayttdjan perheelle aiheutuvat
haitat (esim. lasten laiminlyonti,
sijoitukset ja huostaanotot seka
perhevakivalta)

- Rattijuopumusten aiheuttamat
haitat

- Julkisilla paikoilla tapahtuvat
hdiridtilanteet

kustannukset sosiaali- ja
terveydenhuollolle
-Alkoholinkaytosta aiheutuvat
jarjestyksenpitokustannukset
- Haitat ty6elamalle (esim.
poissaolot ja
tyokyvyttomyyseldkkeet)

Kuvio 1: Alkoholinkaytto Suomessa (mukaillen Terveyden ja hyvinvoinnin liitto 2020)

3.3  Alkoholinkayton haitat lapsiperheessa

Vaeston alkoholinkulutuksen maara vaikuttaa myos siihen, kuinka paljon on paihdeongelmaisia

vanhempia seka vanhempien paihteidenkaytosta mahdollisesti karsivia lapsia.
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Rekisteriaineistoihin perustuvassa VANLA-tutkimuksessa tutkittiin vanhempien paihteidenkay-
ton vaikutuksia lapsen hyvinvointiin vuosina 2010-2016. Tutkimuksen mukaan Suomessa oli
tuolloin 65-70 000 alaikaista lasta, joiden toisella tai molemmilla vanhemmilla oli paihdeon-
gelma ja naista ongelmista 70-80 % koski alkoholinkayttoa. Vanhemman paihdeongelma lisasi
tutkimuksen mukaan pienten lasten riskia joutua tapaturman tai sairauden vuoksi sairaalahoi-

toon tai sijoitetuksi kodin ulkopuolelle. (Raitasalo, Holmila & Jaaskelainen 2016, 87-89.)

A-klinikkasaatio toteutti vuonna 2009 Lasinen Lapsuus-kyselytutkimuksen, jossa selvitettiin
12-18-vuotiaiden nuorten kokemuksia vanhempien liiallisesta paihteidenkaytosta. Yli neljan-
nes kyselyyn osallistuneista kertoi kokeneensa haittoja vanhempien alkoholinkayton takia.
Yleisimpia nuorten kokemia haittoja olivat perheriidat, hapea vanhemmista, ahdistus, luotta-
muksen karsiminen, sovittujen lupausten pettaminen vanhemman puolelta, pelko juovaa van-

hempaa kohtaan seka unen puute. (Takala & Roine 2013.)
3.4  Alkoholinkayton yhteiskunnalliset haitat

Alkoholinkayton valittomat haittakustannukset, jotka pitavat sisallaan esimerkiksi jarjestyk-
senpidon, terveydenhuollon seka sosiaalihuollon, olivat noin 870 miljoonaa euroa vuonna
2016. Alkoholinkayton valilliset kustannukset aiheutuvat esimerkiksi tyopaikkojen sairauspois-
saoloista, tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisista seka alkoholiperaisista kuolemista. Valilliset
kustannukset olivat vuoden 2012 tietojen mukaan vahintaan kaksi miljardia euroa. (THL
2022c.)

Alkoholinkaytto vaikuttaa yhteiskunnassamme myos ylisukupolvisuuden kautta. Lasten altistu-
minen vanhempien haitalliselle alkoholinkaytolle vaikuttaa usein kauaskantoisesti lasten myo-
hempaan elamaan lisaten riskia kaytoshairioiden seka paihdeongelmien esiintymiselle. (War-
penius & Holmila & Karlsson 2016, 131-132.)

3.5 Aitien alkoholinkaytto

Vuoden 2016 Juomatapatutkimuksen mukaan raittius on lisaantynyt ja alkoholin kokonaiskulu-
tus vahentynyt 30-49-vuotiaiden naisten ikaryhmassa, joka pitaa sisallaan eniten raskaana
olevia seka pienten lasten aiteja (Harkonen & Savonen & Virtala & Makela 2017). Paihteiden

riskikayttoa arvioidaan esiintyvan noin 6 % odottavista aideista (Hakkinen 2021).

Vanhempien alkoholinkayttoa kasitellaan yhtena indikaattorina FinLapset-kyselytutkimuk-
sessa. Vuoden 2020 tutkimuksen kohderyhmana olivat 3-6kk ikaisten lasten vanhemmat. Tu-
losten mukaan 1,9 % synnyttaneista vanhemmista oli kayttanyt alkoholia raskausaikana. Syn-
nyttaneista aideista 2,2 % kertoi kayttaneensa alkoholia humalahakuisesti vahintaan kerran

kuukaudessa lapsen syntyman jalkeen, kun taas alkoholista taysin kieltaytyneita oli 54,7 %.
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Vuonna 2018 FinLapset-kyselytutkimus suunnattiin 4-vuotiaiden lasten huoltajille. Naisista 7,6
% kertoi kayttavansa alkoholia humalahakuisesti vahintaan kerran kuukaudessa. Melkein vii-
desosa kyselyyn vastanneista naisista ei ollut kayttanyt alkoholia ollenkaan viimeisen vuoden

aikana.

Juomatapatutkimuksen mukaan naisten alkoholinkayton motiivina on useimmiten alkoholin
maku, alkoholin aiheuttamat positiiviset tunteet, juhlatilanteista nauttiminen seka alkoholin
rentouttava vaikutus. Alkoholinkayton motiiveilla on myos yhteys alkoholin kulutukseen; pal-
jon alkoholia kuluttavat kayttavat alkoholia useammin negatiivisten tunnetilojen hallintaan.
(Harkonen & Katainen 2018.)

4 Alkoholinkayttoon liittyva ohjaus neuvolassa

Neuvolapalvelut ovat maksuttomia ja vapaaehtoisia terveytta edistavia palveluita, joiden jar-
jestamisvastuu on hyvinvointialueilla. Neuvolapalvelut jaetaan aitiys- ja lastenneuvolapalve-
luihin. (THL 2023.)

Neuvolan laajoissa terveystarkastuksissa lapsen ja perheen terveytta koskevia asioita kasitel-
laan laaja-alaisemmin ja perhetta pystytaan tukemaan heidan tilanteensa ja tarpeidensa mu-
kaisesti. Laajan terveystarkastuksen onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta terveydenhoitaja
on muodostanut perheeseen luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen. Aitiysneuvolassa on van-
hemmille yksi laaja terveystarkastus ennen lapsen syntymaa ja lastenneuvolassa kolme laajaa
terveystarkastusta lapsen ollessa 4 kuukauden, 18 kuukauden ja 4 vuoden ikainen. (Hakulinen-
Viitanen & Hietanen-Peltola & Hastrup & Wallin & Pelkonen 2012.)

Aitiysneuvolassa tulevien vanhempien paihteidenkayttoa selvitetaan AUDIT-kyselylld (kuvio 2),
jolla kartoitetaan riskijuomisen esiintymista, mahdollisia riippuvuusoireita seka juomisesta
aiheutuneita haittoja. (Markkula 2021.) Maailman terveysjarjeston kehittama AUDIT-kysely on
tutkimusten mukaan paras olemassa oleva strukturoitu mittari alkoholin ongelmakayton seu-

lontaan (Aalto & Komulainen 2015).



AUDIT-kysely

1. Kuinka usein juot olutts, viinis tai muita alkoholijuomia? Ots mukaan myos ne kerrat, jolloin juot vain
plenia maand, esimerkiksi pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

[1En koskaan (0 p)

[JXerran kuussa tai harvemmin (1 p)
)24 kertaa kuussa 2 p)

[12-3 kenaa vikkossa (3 p)

[[]4 kertaa vikossa tal useammin (4 p)

2. Kuinka monta alkoholiannosta tavallisesti otat nind pdivina, jolloin juot alkoholia?

akla kuusi tai 01

[_11-2annosta 0 p)
[]3-4 annosta (1 p)
[]5-6annosta (2 p)
[ ]7-9annosta 3 p)
[7]10 annosta tai enemman (4 p)

3. Kuinka usein juot yhdelia
] En koskaan (0 p)
| Harvemenin kuin kerran kuussa (1 p}

[Ixerran kuussa 2 p)
| Kerran vilkossa (3 p)
[ ] Paivittain tai lahes palvittain (4 p)

4. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulie on kiyryt niin, etti et ole pystynyt lopettamaan
alkoholin puomista, kun kerran olit sen alofttanut?
| Ei koskaan (0 p)
| Harveenmin kuin kerran kuussa (1 p)
| Kerran kuussa 2 p}
"] Kesran vilkossa (3 p)
[T Paivittain tai lahes paivittain (4 p)
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AUDIT-kysely

6. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana olet tarvinnut runsaan juomisen jilkeisend aamuna
annoksen alkoholia sasdaksesi itsesi ikckeolle?

JEn koskaan (0 p)

(] Marvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

[ IKerran kuussa (2 p}

("I Kerran viskossa (3 p)

] Paivittain tai hes paivittain (4 p)

7. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana olet tuntenut syyllisyytta tai katumusta juomisen
Jikeen?
"] En koskaan (0 p)
__|Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)
{T] Kerran kuussa (2 p}
| Kerran viikossa (3 p)
__| Paivittain tai khes paivittain (4 p)

8. Kuinka usein vilmeksi kuluneen vuoden aikana sinulle on kaynyt niin, e1ta et ole seuraavana paivana
Pstynyt muistamaan edellisen llan tapahtumia, koska oit juonut alkoholia?
| E+ koskaan (0 p)
| Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)
| Kerran kuussa 2 p)
_ | Kerran vilkossa (3 p)
| Paivittain tai Bhes paivittain (4 p)

9. Oletko itse tai onko joku muu vahingoittunut alkoholinkiyttsi vucksi?
|6 0p)
| Ky, mutta e viimeksi kuluneen vuoden alkana (2 p)
] Kylia, vilmedksi kuluneen vuoden aikana (4 p)

10. Onko joku ahetses! tal ystavash, ladkan tal joku muu tervey

llon tyontekis ollut

5. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulta on juomisesi vuoksi jaanyt
Joka sinun tavallisesti olist kuulunut hoitaa?

jokin asia,

__| Ei koskaan (0 p)
| Harvemmin kuin kerran kuussa (1 pi
| Kerran kuussa (2 p)

[[)Kerran viikossa (3 p)

[T Paivintain tai lahes paivittain (4 p)

aytostasi tal ehdottanut, etta vahentaisit juomista?

“JEi0p)
| Ky#3, mutta e vismeksi kuluneen vuoden alkana (2 p)
| Ky®a, viimeksi kuluneen vuoden aikana (4 p)

Puaseet yhteeras

0-7 pstetta: Alsholnkaytta on hallemaria

8 1) patenta Alcholriksyme umaita, etta sahen bittyy rmkejs

34 pistetta tar i Pahderspouvius on todenndhimnen ARoholekyting on vahensettava

Kuvio 2: Audit-kysely (Kaypahoito.fi)

AUDIT-kyselyn lisaksi vanhempien alkoholinkayttoa kartoitetaan paihteidenkayton puheeksi

oton avulla. Jos vanhempien paihteidenkaytto tulee esille tai jos terveydenhoitaja epailee

paihteidenkayttoa, voidaan kayttaa mini-interventiota motivoimaan vanhempia muutokseen
seka jatkoavun hakemiseen. Mini-interventiossa keskustellaan paihteiden kaytosta, tunniste-
taan riskikaytto, kuunnellaan vanhempia, annetaan neuvontaa, motivoidaan muutokseen, ase-
tetaan tavoitteita ja sovitaan, kuinka etenemista seurataan. Terveydenhoitajan velvollisuu-
tena on tehda ennakollinen lastensuojeluilmoitus, jos selviaa, etta aiti kayttaa paihteita ras-
kausaikanaan. Koska raskaana olevan aidin paihdehoito perustuu vapaaehtoisuuteen, on muu-
tokseen motivoimisella merkittava rooli. Paihdeongelmaisen aidin raskaus luokitellaan riski-
raskaudeksi, joka vaatii aina seurantaa erikoissairaanhoidon piirissa. (Hakkinen 2021; Mark-
kula 2021.)

Lastenneuvolassa jatketaan aitiysneuvolassa alkanutta paihteidenkayton seurantaa ja ai-
heesta keskustellaan etenkin laajojen terveystarkastusten yhteydessa. Imevaisikaisen lapsen
vanhempien kohdalla ohjauksessa tuodaan esille aidin alkoholinkayton vaikutus imetykseen
seka vanhempien alkoholinkayton vaikutus lapsen turvallisuuteen. Terveydenhoitajalla on vel-
vollisuus tehda lastensuojeluilmoitus, jos han epailee vanhemmilla esiintyvan haitallista paih-
teidenkayttoa. (Hakkinen 2021; Markkula 2021.)
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Neuvoloissa jaettavat kirjalliset materiaalit vaihtelevat hyvinvointialueiden mukaan. Tyoela-
mayhteistyokumppanina toimineella hyvinvointialueella oli jaettu esimerkiksi Mannerheimin
lastensuojeluliiton Ei kiitos? Asiaa alkoholista pienen lapsen vanhemmalle-opasta, joka haas-
taa vanhemmat pohtimaan omaa alkoholinkayttoaan seka Ensi- ja turvakotien liiton tuottama
Paihteet lapsen silmin - mita lapseni ajattelee, kun juon? -opasta, joka kannustaa vanhempia

ajattelemaan paihteidenkayttoaan ja sen vaikutusta lapsen hyvinvointiin ja turvallisuuteen.

5  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata alle kouluikaisten lasten aitien alkoholinkayttoa aitien

nakokulmasta seka heidan kokemuksiaan neuvolan alkoholinkayttoon liittyvasta ohjauksesta.

Tavoitteena on keratyn tiedon avulla auttaa neuvolan tyontekijoita tunnistamaan aitien oh-
jaustarpeita. Keratyn tiedon avulla voidaan arvioida nykyisia toimintatapoja seka kehittaa uu-
sia keinoja, joiden avulla voidaan tukea aitien hyvinvointia ja jaksamista, seka puuttua alko-
holin riskikayttoon mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Koska vanhempien paihdeongelmat
voivat vaikuttaa vakavasti lapsen terveyteen ja kehitykseen, on ongelmien varhainen huomaa-

minen ja niihin puuttuminen tarkeaa myos lasten hyvinvoinnin nakokulmasta.

Tutkimuskysymyksia olivat: 1. Millaista on alle kouluikaisten lasten aitien alkoholinkaytto? 2.
Millaisia kokemuksia alle kouluikaisten lasten aideilla on alkoholinkayton yhteydesta hyvin-
vointiin? 3. Millaisia kokemuksia alle kouluikaisten lasten aideilla on neuvolan alkoholinkayt-
toon liittyvasta ohjauksesta? 4. Onko taustamuuttujilla, eli vastaajan ialla ja vastaajan lapsen

ialla, yhteytta varsinaisiin muuttujiin?

6  Tutkimusmenetelmat
6.1  Kyselylomake

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Kvantitatiivinen
tutkimus keskittyy tarkasteltavan asian tai ilmion mittaamiseen, tilastollisten menetelmien
kayttoon seka muuttujien, esimerkiksi tutkimukseen osallistujien vastauksien ja taustatieto-
jen, valisten yhteyksien tarkasteluun. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma soveltuu hyvin tut-
kimuksiin, joissa tutkitaan tietyn ilmion esiintymista tietyssa joukossa seka syita ilmion esiin-

tymiselle. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 55.)

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui sahkoinen kyselylomake, johon vastaajat vastasivat anonyy-

misti. Kyselylomake toteutettiin Google Forms-alustalla. Kyselyn ensimmaisella sivulla oli
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tiedote tutkimuksen tarkoituksesta ja tulosten kasittelysta seka tutkimuksesta vastaavan hen-

kilon yhteystiedot mahdollisia lisakysymyksia varten.

Kyselylomake (liite 1) koostui kolmesta osiosta, 1. Alkoholinkaytto, 2. Alkoholinkayton yhteys
hyvinvointiin ja 3. Neuvolan tuki, seka taustatiedoista. Yhteensa kysymyksia oli yhdeksan,

pois lukien taustatiedot, ja ne koostuivat seka monivalinta- etta avoimista kysymyksista. Tie-
toarkiston (2023a) ohjeiden mukaisesti kyselylomake suunniteltiin selkeaksi ja kysymysten lu-
kumaara pyrittiin pitamaan mahdollisimman vahaisena, jotta kyselyyn vastaaja ei kokisi kyse-

lyn tayttamista hankalaksi ja jattaisi vastaamista kesken.

Kyselylomakkeen lopussa vastaajilta kysyttiin taustatietoina vastaajan ikaa ja vastaajan nuo-
rimman lapsen ikaa. Taustatietoja kaytettiin muuttujina, jotta voitiin tarkastella aidin ian yh-
teytta aidin alkoholinkayttoon seka kokemuksiin neuvolan ohjauksesta. Nuorimman lapsen
ikaa kysyttiin, jotta voitiin vertailla vauvaperheiden aitien vastauksia leikki-ikaisten lasten ai-

tien vastauksiin.

Kyselylomake esitestattiin kymmenen henkilon vastaajajoukolla. Kysely sai hyvaa palautetta
ja sita kuvattiin helppokayttoiseksi ja selkeaksi. Testausvaiheen tulokset eivat ole mukana lo-

pullisissa tuloksissa.
6.2  Aineiston keraaminen

Aineisto kerattiin kyselylomakkeella, johon aidit vastasivat nimettomasti internetissa. Nime-
ton kyselylomake valikoitui tiedonkeruun menetelmaksi aiheen sensitiivisyyden takia ja ole-
tuksena oli, etta nimettomana aidit pystyvat vastaamaan kysymyksiin rehellisesti. Internetissa
kyselylomake oli myos helposti saavutettavissa ja sen tayttaminen oli vastaajalle helppoa ja

nopeaa.

Tyoelaman yhteistyokumppanina toimineen hyvinvointialueen neuvoloiden terveydenhoitajat
mainostivat kyselya lastenneuvolakaynneille osallistuville aideille yhden viikon ajan huhti-
kuussa 2023. Kyselya mainostettiin lisaksi neuvoloiden ilmoitustauluilla seka sosiaalisessa me-

diassa muutamalla eri alustalla.
6.3  Aineiston analysointi

Kyselyyn vastasi yhteensa 977 vastaajaa. Aineiston analysoinnissa on kaytetty kokonaisotantaa

ja aineisto koostuu seka maarallisista etta laadullisista tuloksista.

Maarallinen aineisto analysoitiin SPSS-ohjelman avulla kayttaen frekvensseja seka ristiintaulu-
kointia, jonka avulla tutkittiin taustamuuttujien yhteytta tuloksiin. Ristiintaulukoinnin merkit-

sevyys testattiin Khiin testilla, missa tilastollisen merkitsevyyden rajana pidetaan alle 0,05
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jaavaa P-arvoa (Tietoarkisto 2023.) Tulokset esitettiin frekvensseina pylvasdiagrammien

avulla, jotta tulokset olisivat mahdollisimman helposti hahmotettavissa lukijalle.

Laadullisen aineiston analysointimenetelmaksi valikoitui luokittelu, jonka avulla vastauksista
etsittiin samankaltaisia ominaisuuksia (Jyvaskylan yliopisto 2016). Yksi vastaus luokiteltiin

aina yhden luokan alle. Vastaukset, jotka eivat vastanneet itse kysymykseen, jatettiin tulos-
ten ulkopuolelle. Tulosten yhteydessa esitetaan vastaajien alkuperaisia sitaatteja havainnol-

listamaan luokittelua.

Vastaajan ilmaisu Saatu luokka

*Kaytan harvoin ja silloinkin kohtuudella.” Harvoin tapahtuva kohtuukdyttd

*Harvoin tulee kiytettyd alkoholia tilld het- | Arjessa harvoin, satunnaisesti humalaha-
kelld, l3hinnd juhlissa onnittelumalja tai ra- | kuista alkoholinkayttoa

vintolassa ruokajuomana yksi olut. Yhden
kiden sormiin mahtuu "humalahakuisem-

mat” reissut vuoden aikajanalla.”

"En kdytd alkoholia. Aloitin kokeilun 3v sit- | Ei kdytd alkoholia.

ten ja aion alkottomana jatkaa.”

Kuvio 3: Esimerkki luokittelusta avoimen kysymyksen ”Kuvaile omaa alkoholinkayttoasi” koh-
dalla

Kyselyn katoa on haastavaa arvioida, silla kyselya mainostettiin sosiaalisessa mediassa, jossa
mahdollisia vastaajia oli tuhansittain. Kyselya mainostettiin myos tyoelamayhteistyokumppa-
nin kautta neuvolakaynneilla, mutta ei ole varmuutta siita, kuinka moni neuvolan asiakas on
lopulta saanut informaatiota kyselysta ja osallistunut siihen. Katoa voidaan kuitenkin arvioida
myos yksittaisten kysymysten osalta erakadon osalta (Tilastokeskus 2021), silla vastaaja sai
valita itse kysymykset, joihin haluaa vastata. Avoimiin kysymyksiin tuli huomattavasti vahem-
man vastauksia kuin monivalintakysymyksiin. Pienin vastausprosentti, 32,24%, oli kysymyk-
sessa ”Millaisia toiveita sinulla on neuvolan henkilokunnalle koskien alkoholinkayton puheek-

siottoa ja ohjausta?”.
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7  Tulokset
7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn osallistuneilta aideilta kysyttiin taustatietoina heidan ikaa seka nuorimman lapsen
ikaa. Naita tietoja kaytettiin taustamuuttujina aineiston analysoimisessa ja ne olivat suostu-

muksen lisaksi kyselyn ainoat pakolliset kysymykset.

61,6% vastaajista (n=602) oli ialtaan 30-39-vuotiaita. Eniten vastaajia (n=334, 34,2% vastaa-
jista) oli 30-34-vuotiaiden ikaryhmassa. Vastaajista 4,3% (n=42) oli ialtaan 20-24-vuotiaita ja
16,5% (n=161) 25-29-vuotiaita. Koska alle 20-vuotiaiden ikaryhmassa oli vain yksi vastaaja, ei

tata ikaryhmaa otettu huomioon tuloksissa.

Vastaajan ikd (n=977)
400
350

300

334
268
250
200
161 171
150
100
42
50
1 ]
0

Alle 20-vuotta 20-24 vuotta 25-29 vuotta 30-34 vuotta 35-39 vuotta Yli 40 vuotta

M Vastaajan ika

Taulukko 1: Vastaajan ika

Toisena taustatietona kysyttiin vastaajan lapsen ikaa. Kyselyssa ohjeistettiin valitsemaan nuo-
rimman lapsen ika, jos vastaajalla oli useita lapsia. Eniten vastauksia tuli 1-3-vuotiaiden ai-
deilta (n=451, 46,2%) seka 4-6-vuotiaiden aideilta (n=382, 39,1%). Vastaajista 144 eli 14,7% oli
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alle 1-vuotiaan lapsen aiteja.

Nuorimman lapsen ika (n=977)
500
451
450
400 382
350
300
250

200

144

150

100

50

Alle 1 vuotta 1-3 vuotta 4-6 vuotta

Taulukko 2: Nuorimman lapsen ika
7.2 Aitien alkoholinkaytto

Kyselyn ensimmainen osio ”Alkoholinkaytto” sisalsi kaksi alkoholinkayttoa kasittelevaa kysy-
mysta. Ensimmainen kysymys ”"Kuinka monta alkoholiannosta juot keskimaarin viikossa?” sai
977 vastausta. Kysymyksessa ohjeistettiin vastaajaa siita, etta yksi alkoholiannos on esimer-
kiksi lasillinen (12 cl) viinia, yksi tolkillinen (33 cl) olutta tai yksi shotti (4 cl) vakevaa alkoho-

lia.

Suurin osa vastaajista (n=689, 70,5%) vastasi, ettei kayta alkoholia viikoittain. Seuraavaksi
eniten vastauksia (n=129, 13,2%) sai vaihtoehto ”"En kayta alkoholia ollenkaan”. Vastaajista
159 eli 16,3% kertoi kayttavansa alkoholia viikoittain. Heista 19 vastaajaa eli 2% kertoi kaytta-
vansa viikossa alkoholiannoksia keskimaaraisesti kuusi tai enemman ja nelja vastaajaa eli 0,4%

12 annosta tai enemman.
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Alkoholiannoksia viikossa (n=977)

800
689
700
600
500
400
300
200 129
92
100 48 l
6 9 4
, B =m = > -
1-2 annosta  3-5annosta  6-8 annosta 9-11 annosta 12 annosta tai En kayta En kayta
enemman alkoholia alkoholia
viikoittain ollenkaan

Taulukko 3: Alkoholiannoksia viikossa

Toisessa alkoholinkayttoa kasittelevassa kysymyksessa aidit saivat kuvailla alkoholinkayttoaan
omin sanoin. Kysymykseen vastasi 780 vastaajaa ja vastaukset analysoitiin luokittelun avulla.
Tassa kysymyksessa yleisimpia vastausluokkia olivat ”Harvoin tapahtuva kohtuukaytto”, ”Ar-
jessa harvoin, satunnaisesti humalahakuista alkoholinkayttoa” ja “Ei kayta alkoholia”. Aitien
vastauksissa tuotiin selvasti eniten esille harvoin tapahtuvaa kohtuukayttoa. Useat vastaajat
kertoivat nauttivansa satunnaisesti muutaman alkoholiannoksen juhlien, ruokailun tai saunan

yhteydessa.

Melko vahaista. Joskus lasi viinia tai olut saunan yhteydessa, mutta paaasiassa

jaa juomatta, koska vaikuttaa youniin ja niita osaa arvostaa pikkulapsiarjessa.
Juon vain muutaman siiderin ehka pari kolme kertaa vuodessa.

Kaytan alkoholia harvoin ja siihen liittyy aina jokin sosiaalinen tapahtuma,
esim. yhdessa kavereiden kanssa juhlien tai ravintolassa syomassa ollessa ruuan

kanssa lasillinen viinia.

Useissa vastauksissa tuotiin esille, etta alkoholia kaytetaan arjessa vahan tai ei ollenkaan,

mutta humalanhakuista alkoholinkayttoa esiintyy satunnaisesti muutamia kertoja vuodessa.

Satunnaisesti yksi tai kaksi olutta/siideria/lasi viinia. Humalahakuista juomista

pari krt vuodessa, kun lapsi ei ole kotona.
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Kaytan alkoholia noin 2x vuodessa, kun menen kavereiden kanssa laivalle. Sil-

loin juon useita annoksia paivan aikana.

Muutaman kerran vuodessa kayn viihteella, jolloin tulee juotua reilummin.
Muuten yks-kaksi annosta satunnaisesti, esim juhlapoydassa ruokailun yhtey-

dessa.
Useat vastaajat kertoivat, etteivat kayta alkoholia ollenkaan. Vastaajat kertoivat seuraavasti:
Alkoholin kaytto on loppunut lahes kokonaan lasten saannin myota.

En ole neljaan vuoteen juonut, ennen tatakaan en toki ikina ole ollut mikaan
alkoholin suurkuluttaja. En jaksa krapulaa, se on suurin syy juomattomuuteen.

En koe saavani siita mitaan positiivista elamaani.
7.3 Alkoholinkayton yhteys hyvinvointiin

Kyselyn toisessa osiossa ”Alkoholinkayton yhteys hyvinvointiin” kysyttiin vastaajilta kaksi kysy-
mysta liittyen alkoholinkayton mahdollisiin hyvinvointivaikutuksiin. Ensimmaisessa kysymyk-
sessa lueteltiin yleisia haittoja, joita alkoholinkaytto voi aiheuttaa. Vastaajilta kysyttiin,
esiintyyko heilla esiteltyja haittoja alkoholinkayton seurauksena. Vastausvaihtoehdot olivat

”Ei koskaan”, ”Harvoin”, ”Joskus”, "Usein” ja ”"Hyvin usein”.

Ensimmaiseen vaittamaan, ”Olen ollut hajamielinen ja unohdellut asioita”, vastasi 959 vas-
taajaa. Heista suurin osa (n=799, 83,3%) ei ollut kokenut tata haittaa alkoholinkayton seu-
rauksena. Toiseksi eniten vastauksia (n=102, 10,6%) kerasi vaihtoehto "Harvoin”. Vastaajista
45 eli 4,7% valitsi vaihtoehdon ”Joskus” ja vastaajista 13 eli 1,4% oli kokenut haittaa usein tai

hyvin usein.
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Olen ollut hajamielinen ja unohdellut asioita (n=959)
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Taulukko 4: Olen ollut hajamielinen ja unohdellut asioita

Seuraava vaittama, ”Olen ollut normaalia vasyneempi arjessa”, sai 959 vastausta. Yli puolet
vastaajista (n=527, 55%) ei ollut kokenut haittaa alkoholinkayton seurauksena. Vastaajista 245
eli 25,5% oli alkoholinkayton takia ollut arjessa normaalia vasyneempi harvoin ja 108 vastaa-
jaa eli 11,3% valitsi vaihtoehdon ”Joskus”. Vastaajista 53 eli 5,5% kertoi kokeneensa haittaa

usein ja 26 vastaajaa eli 2,7% hyvin usein.

Olen ollut normaalia vasyneempi arjessa (n=959)
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Taulukko 5: Olen ollut normaalia vasyneempi arjessa
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Seuraava vaittama, ”Unenlaatuni on heikentynyt”, kerasi 960 vastausta. Vastaajista noin puo-
let (n=498, 51,9%) ei ollut koskaan kokenut haittaa alkoholinkayton seurauksena, 237 vastaa-
jaa eli 24,7% harvoin ja 107 vastaajaa eli 11,2% joskus. Vastaajista 72 eli 7,5% kertoi alkoho-

linkayton vaikuttaneen unenlaatuun heikentavasti usein ja 46 vastaajaa eli 4,8% hyvin usein.

Unenlaatuni on heikentynyt (n=960)

600
498
500
400
300
237

200

107
100 72

. .

0 L .

Ei koskaan Harvoin Joskus Usein Hyvin usein

Taulukko 6: Unenlaatuni on heikentynyt

Seuraavaan vaittamaan, ”Olen ollut tavallista masentuneempi tai ahdistuneempi”, vastasi 959
vastaajaa. Suurin osa vastaajista (n=739, 77,1%) ei ollut kokenut tata haittaa alkoholinkayton
seurauksena. Seuraavaksi eniten vastauksia (n=124, 12,9%) sai vaihtoehto "Harvoin”. 47 vas-

taajaa eli 4,9% kertoi kokevansa haittaa usein tai hyvin usein alkoholinkayton seurauksena.
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Olen ollut tavallista masentuneempi tai ahdistuneempi

(n=959)
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Taulukko 7: Olen ollut tavallista masentuneempi tai ahdistuneempi

Vaittama ”Fyysinen jaksamiseni on heikentynyt” sai 959 vastausta. Suurin osa vastaajista
(n=619, 64,5%) valitsi vaihtoehdon "Ei koskaan”. Vastaajista 182 eli 19% oli kokenut haittaa
harvoin ja 88 vastaajaa eli 9,2% joskus. Vastaajista 53 eli 5,5% oli kokenut fyysisen jaksamisen

heikentyneen usein ja 16 vastaajaa eli 1,7% hyvin usein.

Fyysinen jaksamiseni on heikentynyt (n=959)
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Taulukko 8: Fyysinen jaksamiseni on heikentynyt
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Kysymyksen viimeinen vaittama, ”Olen riitautunut laheisteni kanssa” kerasi 958 vastausta.
Enemmisto vastaajista (n=838, 87,5%) ei ollut koskaan kokenut kyseista haittaa. Toiseksi eni-
ten vastauksia (n=94, 9,8%) kerasi vaihtoehto ”"Harvoin”. 16 vastaajaa eli 1,7% kertoi alkoho-
linkayton seurauksena riitautuneensa laheistensa kanssa joskus ja 10 vastaajaa eli 1% kertoi

tata tapahtuneen usein tai hyvin usein.

Olen riitautunut laheisteni kanssa (n=958)
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Taulukko 9: Olen riitautunut laheisteni kanssa

Toisessa alkoholinkayton hyvinvointivaikutuksia kasittelevassa kysymyksessa vastaajilta kysyt-
tiin, milla muilla tavoilla alkoholinkaytto on vaikuttanut heidan hyvinvointiinsa. Avoimeen ky-
symykseen vastasi yhteensa 316 vastaajaa. Suurin osa vastaajista koki, ettei alkoholinkaytto

ole vaikuttanut heidan hyvinvointiinsa. Useat kuitenkin mainitsivat vastauksessaan, etta oma

alkoholinkaytto on vahaista.

Ei vaikuta kokonaisuutena, koska arkikayttoa ei ole ja ns. juhliminen on 1-3

kertaa vuodessa.

Kaytan sen verran harvakseltaan, etta kaikki haittavaikutukset ovat lyhytaikai-
sia, max 1 vrk kestavia ja sitten mennaan taas pitkaan normaaliin tapaan ilman
alkoholia. En nae, etta alkoholinkayttoni isommassa mittakaavassa on vaikutta-

nut haitallisesti hyvinvointiini.

Ei mitenkaan, ehka sitten vaikuttaisi jos kayttaisi useamman annoksen ja use-

ammin kuin pari krt vuodessa.
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Yleisimpia vastaajien esille tuomia vaikutuksia olivat vasymys, unenlaadun heikkeneminen,

hidas palautuminen, terveysoireilun paheneminen seka haasteet painonhallinnassa.

Uneen vaikuttaa jo yksittaiset annokset minka vuoksi myoskaan en niin valita

edes yhta saunasiideria juoda.

Migreenikohtaukset lisaantyvat aina jos kaytan.

Saahan siita ylimaaraisia kaloreita ja vanhemmiten pienempikin maara vaikut-

taa seuraavaan paivaan vasymyksena.

Useampi vastaaja toi esille, etta alkoholinkaytto on vaikuttanut omaan hyvinvointiin positiivi-

sesti rentoutumisen ja arjesta irtautumisen kautta.

Sanoisin etta jopa hyvalla tavalla, silla olen nahnyt ystaviani ja kokenut sen
kautta yhteenkuuluvuutta ja ilon seka naurun hetkia. Muistelemme vanhoja ko-

kemuksia ja hassuja sattumia.

Juhlailta ystavien kanssa on rentouttanut ja saanut aikaan hyvaa energiaa; tuo-

nut tata kautta voimia perusarkeen.

Rentouttanut, saanut irtioton lapsiarjesta.

Usea vastaaja toi esille syita, joiden takia eivat kayta alkoholia.

Lopetin alkoholinkayton, koska seurauksena oli turhan usein useita paivia kes-

tava migreeni.

Kayttaessani alkoholia mielenterveyteni on kokonaisvaltaisesti huonommalla
tolalla. Olenkin siis todennut, ettemme ole alkoholin kanssa yhteensopivat

kumppanit.

Yllapidan terveytta ja hyvinvointia kayttamatta alkoa ollenkaan.

7.4  Neuvolan tuki

Kyselyn kolmannessa osiossa ”Neuvolan tuki” vastaajilta kysyttiin palautetta neuvolan anta-
masta alkoholinkayttoon liittyvasta ohjauksesta kolmessa kysymyksessa. Ensimmaisessa neu-
volan tukea kasittelevassa kysymyksessa kysyttiin, ovatko vastaajat saaneet neuvolasta alko-
holinkayttoon liittyvaa ohjausta ja minkalaisesta ohjauksesta on ollut kyse. Kysymys esitettiin
muodossa ”Olen saanut neuvolasta ohjausta...” ja vastausvaihtoehdot olivat ”alkoholinkayton

” ”

haitoista”, ”vanhempien alkoholinkayton vaikutuksesta lapsen hyvinvointiin ja
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turvallisuuteen”, ”imettavan aidin alkoholinkayton vaikutuksesta rintamaitoon” seka ”en ole
saanut alkoholinkayttoon liittyvaa ohjausta”. Vastaajan oli mahdollista valita useita vaihtoeh-

toja ja kertoa omin sanoin lisaa valitsemalla ”"Other”-vaihtoehdon.

Kysymykseen vastasi 963 vastaajaa. 45,7% vastaajista (n=440) kertoi ettei ole saanut neuvo-
lasta alkoholinkayttoon liittyvaa ohjausta. Eri ohjausvaihtoehtojen kesken vastaukset jakau-
tuivat tasaisesti. 43 vastaajaa kertoi omin sanoin saamastaan ohjauksesta. Heista suurin osa

kertoi, etta alkoholinkayttoon liittyvalle ohjaukselle ei ole ollut tarvetta.

Olen saanut neuvolasta ohjausta (n=963)

500
450
400
350
300
250
200
150
100
50
0
Alkoholinkdyton haitoista Vanhempien Imettdvan aidin En ole saanut
alkoholinkdyton alkoholinkdyton alkoholinkdyttoon
vaikutuksesta lapsen vaikutuksesta liittyvaa ohjausta
hyvinvointiin ja rintamaitoon

turvallisuuteen

Taulukko 10: Olen saanut neuvolasta ohjausta

Toisessa neuvolan tukea kasittelevassa kysymyksessa kysyttiin vastaajien mielipidetta neuvo-
lasta saadun alkoholinkayttoon liittyvan ohjauksen riittavyyteen. Kysymykseen vastasi yh-
teensa 905 vastaajaa, joista suurin osa (n=801, 88,5%) valitsi vastausvaihtoehdon ”Kylla”. Vas-

taajista 104 eli 11,5% ei ollut kokenut saamaansa ohjausta riittavaksi.
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Oletko kokenut neuvolasta saamasi ohjauksen riittavaksi?
(n=905)
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Taulukko 11: Oletko kokenut neuvolasta saamasi ohjauksen riittavaksi?

Kolmannessa neuvolan tukea kasittelevassa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin, olisivatko he
kokeneet tai kokisivatko alkoholinkayttoon liittyvan ohjauksen tarpeelliseksi, jos he eivat ol-
leet sellaista saaneet. Kysymykseen vastasi yhteensa 668 vastaajaa. 81% vastaajista (n=541)

valitsi vastausvaihtoehdot "En” ja 19% (n=127) valitsi vastausvaihtoehdon ”Kylla”.

Jos et ole saanut alkoholinkayttoon liittyvaa ohjausta,
olisitko kokenut/kokisitko sen tarpeelliseksi? (n=668)
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Taulukko 12: Jos et ole saanut alkoholinkayttoon liittyvaa ohjausta, olisitko kokenut/kokisitko

sen tarpeelliseksi?



29

Neljas neuvolan tukea kasitteleva kysymys, ”Minkalaisia kokemuksia sinulla on neuvolan alko-
holinkayttoon liittyvasta ohjauksesta?”, antoi vastaajille mahdollisuuden kertoa omin sanoin
ohjauskokemuksistaan neuvoloissa. Kysymykseen vastasi yhteensa 442 vastaajaa, joista suuri
osa kertoi, etta omaa alkoholinkayttoa on kartoitettu neuvolassa AUDIT-testin avulla. Moni
koki, etta neuvolasta saatu ohjaus on ollut vahaista, mutta riittavaa omaan alkoholinkayttoon
nahden.

Audit kyselyn tayttaminen, mutta ei muuta, koska lomakkeesta kavi ilmi etten
juuri kayta alkoholia.

Asiaa (kayttotottumuksia) on kysytty ja todettu tilanteen olevan ok. Uskon ta-

man olleen kohdallamme riittavaa.

Kun olen tayttanyt audit kyselyn ja saanut tyyliin 1p ei asiaa ole juurikaan kasi-
telty, enka erityisemmin ole toivonutkaan silla olemme voineet keskittya mui-

hin tarkeampiin asioihin.

Eivat tuottaneet turhaan, kun totesivat ettei sille ole tarvetta, eli hyva koke-

mus.

Osa vastaajista toivoi, etta alkoholinkayttoon liittyvaa ohjausta annettaisiin enemman ja toi

esille ajatuksiaan neuvolan antaman ohjauksen tarkeydesta.

Ainoa ohjaus on ollut kyselylomake. Mista toki huomaa etten juurikaan alkoho-
lia kayta. Mutta esimerkiksi nyt imetyksen aikana olisi asiaa voinut kasitella
siita nakokulmasta etta kauanko pitaa olla imettamatta vaikka saunajuoman

jalkeen tms.

En muista olenko itse saanut ohjausta. En koe sita itse henkilokohtaisesti tarvit-

sevani mutta pidan silti tarkeana etta naita asioita otettaisiin esille neuvolassa.

Mielestani naita olisi hyva enemmankin tarkastella. Vuosittain, koska elaman

tilanteet muuttuu.

Itse henkilokohtaisesti ei ole ollut tarvetta alkoholin vahaisen kayton vuoksi,
mutta onhan se vahan outoa ettei alkoholinkayttoa ole otettu kertaakaan pu-

heeksi neuvolassa lasten syntyman jalkeen.
Osa vastaajista toi esille epailyksiaan AUDIT-testin toimivuuteen liittyen.

Kokemukseni mukaan se painottuu Audit-testiin, joka taas kuvaa alkoholin

kayttoa hyvin rajallisesti. En tieda miten asia otetaan puheeksi jos testin tulos
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aiheuttaa huolta, mutta mielestani siita olisi erityisen tarkeaa puhua myos tes-

tituloksen ollessa ”normaali”. Erityisesti nuorten vanhempien kohdalla.
Pelkka Audit testi johon valehdellaan.

En usko, etta kovinkaan moni vastaa kyselyihin rehellisesti, koska haitallisen

kayton rajat ovat pienet.

Osa vastaajista koki alkoholinkayttoon liittyvan kyselyn ja ohjauksen holhoavana, ja toiset

taas toivoivat neuvolan puolelta tarkempaa kartoitusta perheen alkoholinkaytosta.

Vahan ehka liian mustavalkoista ohjausta ja heti tulee sanomista/neuvontaa,

jos kertoo etta valilla kay iltaa istumassa tai juo lasillisen viinia.
Tuntuu etta se on ennemminkin “kyttaysta”.

Joko ei uskalleta puhua tai sitten holhotaan, kultainen keskitie on hakusessa

monella. Mutta hankalaahan se on ja aihe kuitenkin tarkea.
Voisi olla tiukempaa ja jokaiselle perheelle tehtavaa.

Viidennessa neuvolan tukea koskevassa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin ”Millaisia toiveita
sinulla on neuvolan henkilokunnalle koskien alkoholinkayton puheeksiottoa ja ohjausta?”. Vas-
tauksia tuli yhteensa 315. Useat vastaajat toivat esille toiveen aktiivisesta ja rohkeasta pu-

heeksiotosta terveydenhoitajan puolelta.

Kysytaan avoimesti, oikeilla nimilla. Kerrotaan ja keskustellaan alkonkayton

vaikutuksista ja haitoista avoimesti ja reippaasti’
Rohkeasti kaikkien kanssa puheeksi.
Vuosittain olisi hyva ottaa puheeksi matalalla kynnyksella.

Moni mainitsi vastauksessaan toiveen tuomitsemattomasta seka ymmartavaisesta asenteesta

alkoholinkayton puheeksiotossa seka ohjauksessa.
Ongelmakayton yhteydessa tukea, ei moralisointia.

Etta asia otetaan puheeksi ilman syyllistamista ja yhdessa haetaan niita keinoja

ja motivaatioo vahentamiseen.

Yksilollisyys, avoimuus, ymmarrys. Nama kaiken kaikkiaan tarkeita asiakkaan
kohtaamisessa. Ei tuomita, koska silla tuhotaan luottamuksellinen suhde. Kuun-

nellaan ja tarjotaan tarpeeseen soveltuvaa apua.
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Alkoholinkayton ohjauksen rajaaminen jakoi vastaajien mielipiteita. Osa vastaajista toivoi,
etta ohjaus kohdennettaisiin rutiininomaisesti kaikille perheille ja toiset taas kokivat, etta

ohjausta tulisi kohdentaa vain sita tarvitseville.
Mielestani alkoholin haitoista pitaisi puhua kaikille odottaville aideille ja isille.

Vaikka audit testissa alhaiset pisteet niin tulee silti kayda lapi alkoholin vaiku-

tus ainaki raskauteen ja imetykseen.

Puututtaisiin niiden perheiden ongelmiin, jotka tarvitsevat apua. Saastyisi re-

surssit oikeisiin kohteisiin.

Tapauksissa, joissa koetaan sen olevan tarpeellista, niin hyva etta asiasta kes-
kustellaan ja tarvittaessa ohjataan laajemman avun piiriin. Ja taas tapauksissa,
joissa ei nahda sita tarpeelliseksi, niin on mielestani ihan hyva etta asiasta ei

sen laajemmin aleta "valistamaan”.

Usea vastaaja toivoi, etta perheen alkoholinkayttoa kartoitettaisiin pidempiaikaisesti ja etta
odottavan aidin alkoholinkayton lisaksi huomioitaisiin myos mahdollisen puolison alkoholin-

kaytto.

Mielestani neuvonta taytyisi ulottua koko perheeseen ja tuoda esille mita va-
hinkoa voi sattua jos vastuussa oleva vanhempi on alkoholinvaikutuksen alai-

sena. Ja neuvonnan pitaisi ulottua ihan kouluikaisten lasten vanhempiin myos.

Esikoisen odotusaikana olisi voitu kartoittaa alkoholin kayttoa koko perheen
osalta paremmin, silla silloinen puolisoni kaytti alkoholia runsaasti. Jos neuvo-
lasta olisi kysytty jotain puolison alkoholin kaytosta olisin ehka voinut saada

apua perhetilanteeseeni sielta.

Ottakaa puheeksi kaytto! Itsellani ei ole kysytty raskaus ja imetysajan jalkeen

ollenkaan alkoholinkaytosta. Lapsi tayttaa elokuussa 5.

Muita vastaajien useasti esille tuomia toiveita olivat jatkuvuus ja pysyvyys neuvolasuhteissa,

alkoholinkayton normalisointi seka ohjaus alkoholinkayttoon ja imetykseen liittyen.

Epailen, etta supernopeissa neuvolakaynneissa ei juuri alkoholi/paihdeongelmia
esille saada tulemaan. Itsella viela neuvolatadit vaihtui monta kertaa. Ehka siis
pysyvammat ja tiiviimmat neuvolaohjelmat tekisivat luottamuksellisemman

neuvolakaynneista, jolloin aidit uskaltaisivat kertoa asioistaan enemman.
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Mielellaan ei pelkkaa nollatoleranssin hehkutusta ja pelkista vaaroista puhu-
mista, vaan kohtuukayttoon ja elamasta nauttimiseen kannustamista. Yksi sau-
nasiideri viikossa ei vaaranna kenenkaan imetysta, eika lahde kasista tavalli-
sella alkoholin kuluttajalla.

Alkoholin kaytosta imetyksen aikana voisi olla enemman kirjallista nayttoon pe-
rustuva tietoa esim kotiin mukaan ottamiseksi. Imetystukiryhmista (facebook)

saa vastaava tietoa, mutta neuvola olisi mun mielestani parempi paikka tiedon
jakamiseen.

7.5 Taustamuuttujien yhteys varsinaisiin muuttujiin
7.5.1 Vastaajan ian yhteys varsinaisiin muuttujiin

Kyselyn ensimmaisena taustamuuttujana kaytettiin vastaajan ikaa. Vastaajan ikaa tarkastel-

tiin suhteessa viikoittaisiin alkoholiannoksiin seka neuvolasta saaman ohjauksen riittavyyteen
ja tarpeellisuuteen.

Kaikissa ikaryhmissa suosituin vastaus ensimmaiseen alkoholinkayttoa kasittelevaan kysymyk-

seen ”Kuinka monta alkoholiannosta juot keskimaarin viikossa?” oli ”En kayta alkoholia vii-

koittain.”
Vastaajan ian yhteys viikoittaisiin alkoholiannoksiin
(n=976)
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M En kayta alkoholia ollenkaan 6 27 38 31 26
En kayta alkoholia viikoittain 31 116 246 185 111
1-2 annosta 1 10 34 28 19
3-5 annosta 3 6 14 14 11
M 6-8 annosta 0 0 1 3 2
M 9-11 annosta 1 1 5 1
W 12 annosta tai enemman 0 1 0 2 1

Taulukko 13: Vastaajan ian yhteys viikoittaisiin alkoholiannoksiin
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35-39-vuotiaiden seka yli 40-vuotiaiden vastaajien joukossa kaytettiin hieman useammin 6 tai
enemman alkoholiannosta viikossa verrattuna nuorempiin vastaajaryhmiin. 35-39-vuotiaiden
ikaryhmassa 3,7% ja yli 40-vuotiaiden ikaryhmassa 2,3% vastaajista kertoi juovansa 6 tai
enemman annosta viikossa, kun taas 25-29-vuotiaiden ikaryhmassa vastaava luku oli 1,2% ja
30-34-vuotiaiden ikaryhmassa 0,6%. Tulos ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitseva, silla sen

laskettu P-arvo oli 0,4.

Viikoittaisia alkoholiannoksia 6 tai enemman (n=19)
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Taulukko 14: Viikoittaisia alkoholiannoksia 6 tai enemman

Kaikissa ikaryhmissa suurin osa vastaajista (n=801, 82%) koki neuvolan ohjauksen riittavaksi,
mutta vanhemmissa ikaryhmissa neuvolan ohjaus koettiin useammin riittavaksi kuin nuorem-
missa ikaryhmissa. Nuorimman verratun ikaryhman eli 20-24-vuotiaiden vastaajien kohdalla
ohjauksen koki riittavaksi 83,8% vastaajista. 25-29-vuotiaiden ikaryhmassa ohjauksen koki riit-
tavaksi 86,9%, 35-39-vuotiaiden ikaryhmassa 90,6% ja yli 40-vuotiaiden ikaryhmassa 92% vas-

taajista. Tulosta voidaan pitaa tilastollisesti merkitsevana, silla sen P-arvo oli 0,007.
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Oletko kokenut neuvolasta saamasi ohjauksen riittavaksi?

(n=976)
300
265
250 230
200
149
150 126
100
42
50 31 19 24 =
: B
0 III [ (| || -
20-24 vuotta 25-29 vuotta 30-34 vuotta 35-39 vuotta Yli 40 vuotta
HKylla ®mEn

Taulukko 15: Oletko kokenut neuvolasta saamasi ohjauksen riittavaksi?

Kaikissa ikaryhmissa yli puolet vastaajista (n=540, 55,3%) ei kokenut alkoholinkayttoon liitty-
vaa ohjausta tarpeelliseksi. Ohjauksen tarpeellisuutta nahtiin eniten 25-29-vuotiaiden ryh-
massa, jossa ohjauksen koki tarpeelliseksi 26% vastaajista. Tulos ei ole tilastollisesti merkit-

seva, silla sen P-arvo oli 0,2.

Jos et ole saanut alkoholinkayttoon liittyvaa ohjausta,
olisitko kokenut/kokisitko sen tarpeelliseksi? (n=976)
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Taulukko 16: Jos et ole saanut alkoholinkayttoon liittyvaa ohjausta, olisitko kokenut/kokisitko

sen tarpeelliseksi?
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7.5.2 Lapsen ian yhteys viikoittaisiin alkoholiannoksiin

Toisena taustamuuttujana kaytettiin vastaajan nuorimman lapsen ikaa, jonka yhteytta tutkit-
tiin vastaajan viikoittaisiin alkoholiannoksiin. 1-3-vuotiaiden seka 3-5-vuotiaiden aideilla oli
annosmaarissa enemman vaihtelua kuin alle 1-vuotiaiden lasten dideilla. Alle 1-vuotiaiden las-
ten aideista 20,8% kertoi ettei kayta alkoholia ollenkaan, kun 1-3-vuotiaiden lasten aideilla
vastaava luku oli 12,2% ja 4-6-vuotiaiden lasten aideilla 11,5%. Tulosta voidaan pitaa tilastolli-

sesti merkitsevana, silla sen laskettu P-arvo oli 0,009.

Lapsen ian yhteys viikoittaisiin alkoholiannoksiin (n=977)

350
300
250
200
150
100
58 m I [] _ N S
Alle 1 vuotta 1-3 vuotta 4-6 vuotta
M Ei kayta alkoholia ollenkaan 30 55 44
M Ei kayta alkoholia viikoittain 103 325 261
1-2 annosta 5 44 43
3-5 annosta 4 23 21
M 6-8 annosta 1 0 5
M 9-11 annosta 0 3 6
W 12 annosta tai enemman 1 1 2

Taulukko 17: Lapsen ian yhteys viikoittaisiin alkoholiannoksiin

Alle 1-vuotiaiden lasten aideista 2 vastaajaa kertoi kayttavansa viikossa keskimaarin vahin-
taan 6 alkoholiannosta. 1-3-vuotiaiden aideilla 6 tai enemman alkoholiannosta viikossa kaytti

4 vastaajaa ja 3-5-vuotiaiden kohdalla 13 vastaajaa.
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Viikoittaisia alkoholiannoksia 6 tai enemman (n=19)

6
5
5
3
2
1 1 1
0

Alle 1 vuotta 1-3 vuotta 4-6 vuotta

B

w

N

[N

M 6-8 annosta W 9-11 annosta W 12 annosta tai enemman

Taulukko 18: Viikoittaisia alkoholiannoksia 6 tai enemman

8 Pohdinta

8.1  Tulosten tarkastelu

Kyselyn tuloksien mukaan suurin osa aideista kayttaa alkoholia harvoin ja kohtuullisesti. Vain
pieni osa vastaajista kertoi kayttavansa viikoittain enemman kuin 6 alkoholiannosta. Kyselyyn

vastanneista 13,2% ei kayttanyt alkoholia ollenkaan.

Tulosten perusteella alkoholinkayttoa esiintyy hieman enemman yli 35-vuotiailla aideilla ver-
rattuna nuorempiin ikaryhmiin. Tama on linjassa tutkimuksiin siita, etta nuoret ikaluokat ei-
vat kuluta alkoholia samalla tavalla; esimerkiksi Nuorten terveystapatutkimuksessa (2019) on
tullut esille humalajuomisen vahentyminen 2010-luvulla ja Panimoliiton kuluttajatutkimuk-
sessa (2021) 18-24-vuotiaiden ikaryhman vahaisempi alkoholinkulutus muihin ikaryhmiin ver-

rattuna.

Tuloksissa tulee kuitenkin huomioida vastaajan nuorimman lapsen ika suhteessa vastaajan
ikaan; yli 35-vuotiailla vastaajilla oli useammin lapsia 4-6-vuotiaiden kuin alle 1-vuotiaiden

ikaryhmassa. Nain ollen on hankala arvioida, onko tietylla taustamuuttujalla yhteys tuloksiin.

Tulosten mukaan alle 1-vuotiaiden lasten aidit kayttivat vahemman alkoholia kuin 1-6-vuotiai-
den lasten aidit. Tama selittyy varmasti osittain imetyksella seka vauva-arjen tuomalla ela-

manmuutoksella. Saadut tulokset vastaavat FinLapset-tutkimuksissa kerattya tietoa;
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vauvaperheiden vanhempien alkoholinkaytto on vahaisempaa kuin leikki-ikaisten lasten van-

hempien alkoholinkaytto.

Vastaajat eivat olleet juuri kokeneet alkoholinkaytosta aiheutuvia haittoja, mika ainakin osit-
tain heijastuu vastaajien vahaiseen alkoholinkayttoon. Vastaajien enemmiston alkoholin-
kaytto sijoittuu vahaisen riskin rajoihin, jolloin alkoholista aiheutuvat haitat ovat todennakoi-
sesti vahaisia (THL 2022b).

Osa vastaajista kertoi kuitenkin avoimissa vastauksissaan, etta alkoholinkayton aiheuttamat
haitat olivat olleet syyna alkoholinkayton lopettamiseen. Yleisimmaksi alkoholin aiheutta-
maksi haitaksi vastaajat kokivat heikentyneen unenlaadun. Useampi vastaaja toi avoimissa
vastauksissaan esille alkoholinkayton positiivisen vaikutuksen rentoutumisen ja sosiaalisten

kontaktien kautta.

Tulosten mukaan suurin osa vastaajista koki neuvolasta saamansa ohjauksen riittavaksi. Tulos-
ten perusteella vastaajan ika oli yhteydessa kokemukseen ohjauksen riittavyydesta; vanhem-
mat vastaajat kokivat neuvolan ohjauksen useammin riittavaksi kuin nuoremmat vastaajat.
Vastaajien alkoholinkayttoa oli kartoitettu neuvolassa useimmiten AUDIT-testin avulla. Moni
koki, etta alkoholinkayttoon liittyva ohjaus oli ollut vahaista, mutta omaan tilanteeseen riit-
tavaa. Vastaajat toivat avoimissa vastauksissaan esille toiveita rohkeasta puheeksiotosta seka

pitivat alkoholinkayton saannollista kartoittamista tarkeana perheen hyvinvoinnin kannalta.
8.2  Luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tarkastellaan tutkimuksen validiteet-
tia seka reliabiliteettia. Validiteetti tarkoittaa sita, onko tutkimuksessa onnistuttu mittaa-
maan juuri suunniteltua mitattavaa asiaa ja reliabiliteetti sita, kuinka luotettavia ja pysyvia
tulokset ovat. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189)

Taman opinnaytetyon kohdalla luotettavuuden kannalta tarkein tekija on mittarin eli kysely-
lomakkeen sopivuus mitattavalle asialle. Mittarin sisaltovaliditeettia arvioidessa tulee tarkas-
tella myos teoreettisten kasitteiden operationalisoinnin onnistumista (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 190).

Kyselylomakkeen avulla saatiin hyvin tietoa aitien alkoholinkaytosta, alkoholinkayton vaiku-
tuksista aitien hyvinvointiin seka aitien kokemuksista neuvolan tuottamaan alkoholinkayttoon
liittyvaan ohjaukseen. Mittarin luotettavuutta lisasi esitestaus ennen aineistonkeruuta. Jal-
keenpain ajateltuna Likert-asteikkoa kayttamalla olisi ollut mahdollisesti tehokkaampaa tut-
kia vastaajien mielipiteita esimerkiksi neuvolan ohjaukseen liittyen. Ei myoskaan ole var-

muutta siita, ovatko vastaajat ymmartaneet kysymykset samalla tavalla kuin kyselyn tekija;
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esimerkiksi vastaajien kasityksella siita, mita termilla "ohjaus” tarkoitetaan, on voinut olla

vaikutusta tuloksiin.

Koska vastauksia tuli paljon ja ne kaikki sisallytettiin tutkimukseen, on mahdollista, etta tu-
losten analysoinnissa, etenkin luokittelussa, on tapahtunut inhimillisia virheita. Jalkikateen
ajateltuna olisi ollut tehokkaampaa kayttaa otantamenetelmaa kokonaistutkimuksen sijasta

myos tulosten luotettavuuden takia.

Uskon kyselyn reliabiliteetin olevan hyva, silla kyselyn tulokset antoivat selkean kuvan tutkit-
tavasta aiheesta, ja koen etta tulokset olisivat melko samanlaiset, jos kysely toteutettaisiin
uudestaan. Kyselyn mainostaminen sosiaalisessa mediassa herattaa kuitenkin kysymyksia siita,
tulivatko vastaukset vain tietynlaiselta ihmisryhmalta ja voidaanko kyselyn tuloksia yleistaa
koskemaan laajempaa vaestoa. Koska kysely on nimeton ja helposti saavutettavissa interne-
tissa, ei myoskaan ole varmuutta siita, kuuluuko kyselyyn vastaaja oikeasti kyselyn kohderyh-
maan. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen (2013, 64) tuovat myos esille, etta on mahdotonta

arvioida, kuinka tosissaan ja rehellisesti vastaajat ovat kyselyyn vastanneet.

Koska kyselya on mainostettu sosiaalisessa mediassa, on vastauksia tullut eri puolilta Suomea.
Nain ollen tuloksia ei voida suoranaisesti yhdistaa koskemaan tyoelamayhteistyokumppanina
toimineen hyvinvointialueen neuvoloiden asiakkaita. Kyselylomake oli saatavilla vain suomen-

kielisena, mika rajasi kyselyn ulkopuolelle osan mahdollisista vastaajista.

8.3  Eettisyys

Suomessa tutkijan tulee kaikilla tieteenaloilla noudattaa eettisia periaatteita, joihin kuuluu
tutkimukseen osallistuvien henkiloiden ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioitus, kult-
tuuriperiman ja luonnon monimuotoisuuden kunnioittaminen seka tutkimuksen toteuttaminen
menetelmilla, jotka eivat aiheuta haittoja tai riskeja tutkimukseen osallistuville henkiloille
tai yhteisoille. Taman lisaksi tutkijan tulee noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan oh-

jeita hyvasta tieteellisesta kaytannosta. (TENK 2023.)

Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteisiin kuuluvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus
seka vastuunkantaminen. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytannon
ohjeiden mukaan hyvat tieteelliset menettelytavat voidaan jakaa kahdeksaan tieteellisen toi-
minnan alueeseen. Nama alueet ovat toimintaymparisto, koulutus, ohjaus ja mentorointi, tie-
teellisen tyon tekeminen, eettisyys ja ennakointi, tutkimusaineiston kasittely ja hallinta, yh-
teistyo, tekijyys, julkaiseminen ja viestinta seka asiantuntija- ja arviointitehtavat. (TENK
2019.)

Opinnaytetyon tapauksessa edella mainituista toiminnan alueista korostuu mielestani etenkin

tieteellisen tyon tekeminen, eettisyys ja ennakointi seka tutkimusaineiston kasittely ja
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hallinta. Tieteellisen tyon tekemisessa on otettu huomioon aiempi tutkimusmateriaali mah-
dollisuuksien puitteissa. Opinnaytetyon eteneminen on dokumentoitu vaiheittain huolellisesti

ja mahdolliset ongelmakohdat on tuotu avoimesti esille.

Koska opinnaytetyoni kohdistuu ihmisiin, eettista pohdintaa on tehty jo opinnaytetyon suun-
nitteluvaiheesta lahtien. Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen (2013, 211, 218) toteavat, etta
eettisyys on tieteellisen tutkimuksen ydin, ja etta tutkija tekee eettisia ratkaisuja jo tutki-
musaihetta valitessaan. Opinnaytetyoni tapauksessa eettisen ennakkoarvioinnin tarve kartoi-
tettiin heti opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa. Opinnaytetyossa ennakkoarviointiin ei ollut
tarvetta.

Kyselyyn osallistuminen oli jo lahtokohtaisesti vapaaehtoista, mutta vapaaehtoisuus huomioi-
tiin myos itse kyselyn suunnittelussa. Mikaan kysymyksista taustatietoja lukuun ottamatta ei
ole pakollinen, jolloin vastaaja voi ohittaa kysymykset, joihin ei halua vastata. Kyselyn ensim-
mainen versio sisalsi AUDIT-kyselyn tyylisia tarkkoja kysymyksia vastaajan alkoholinkaytosta,
mutta koska vastaukset eivat olisi luultavasti tuoneet merkittavaa tietoa opinnaytetyon kan-
nalta, paatettiin ne korvata avoimella kysymyksella, jossa vastaaja saa kuvata omaa alkoho-

linkayttoaan omin sanoin.

Osallistujien anonymiteetin suojelemiseksi henkilotietojen keraaminen oli minimoitu. Kyselyn
taustatietoina kysyttiin vastaajan ikaa seka nuorimman lapsen ikaa. Naiden taustatietojen li-
saksi vastaajien oletettiin olevan juridiselta sukupuoleltaan naisia. Tietokeskuksen (2023) mu-
kaan seka sukupuoli etta ika luetaan epasuoriksi tunnisteiksi, joiden perusteella henkiloa ei
yksinaan voi tunnistaa, mutta jotka yhdistettyna voivat mahdollistaa henkilon tunnistamisen.
Taustatietoja kysyttaessa vastausvaihtoehdot oli luokiteltu, mika suojasi vastaajan anonymi-
teettia. Aiheen sensitiivisyyden seka vastaajien suorien sitaattien takia paadyttiin olla nimea-
matta hyvinvointialuetta, joka toimi opinnaytetyon yhteistyokumppanina, jotta voitaisiin en-
tisestaan suojella osallistujien anonymiteettia. Koska kyselylomake sisalsi avoimia kysymyksia,
lisaantyi henkilotietojen esiintymisen riski, silla vastauksia ei voinut kontrolloida. Kyselyn tie-

dotteessa muistutettiin vastaajia kertomasta henkilotietoja tai muita yksityiskohtaisia tietoja.

Tutkimusaineiston keraamisen yhteydessa osallistujia tiedotettiin tutkimusmateriaalin kay-
tosta osana opinnaytetyota ja heille annettiin mahdollisuus kysya lisatietoja tutkimusmateri-
aalin kayttoon seka tietosuojaan liittyen. Kyselyyn osallistuvilta henkiloilta ei keratty ylimaa-
raisia, tutkimukselle epaolennaisia henkilotietoja. Aineistoa kasitteli ainoastaan opinnayte-
tyon tekija ja aineiston kasittelyssa kaytettiin Laurean hyvaksymia ohjelmistoja. Tutkimusma-
teriaali on sailytetty salasanasuojatulla yksityisella tietokoneella, johon ulkopuolisilla ei ole
ollut paasya. Tutkimusaineisto havitetaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumisen jal-

keen.
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9  Johtopaatokset, kehittamisehdotukset ja jatkotutkimuksen aiheet

Opinnaytetyon avulla saatiin ajankohtaista tietoa alle kouluikaisten lasten aitien alkoholinkay-

tosta seka heidan kokemuksistaan neuvolan alkoholinkayttoon liittyvasta ohjauksesta.

Opinnaytetyon kyselyn tulokset aitien alkoholinkaytosta ovat samassa linjassa Juomatapatut-
kimuksen seka FinLapset-kyselyn tulosten kanssa; aitien alkoholinkaytto on vahaista ja alko-

holista kieltaytyminen yleistymassa. Taustamuuttujien yhteys nakyi vastaajien alkoholinkayt-
toa mittaavissa tuloksissa, mutta taman tutkimuksen perusteella aiheesta ei voi tehda johto-

paatoksia.

Aitien vastauksista piirtyi suurimmaksi osaksi tyytyvainen kuva neuvolan antamaan ohjaukseen
ja tama on linjassa viimeisimpien Neuvolan asiakaspalautekyselyiden (2021) kanssa. Kyselyn
vastauksista nousi esille myos kehityskohteita neuvolan alkoholinkayttoon liittyvaan ohjauk-
seen. Useat vastaajat toivoivat terveydenhoitajalta rohkeaa puheeksiottoa vanhempien alko-
holinkayttoon liittyen ja pitivat tarkeana, etta alkoholinkayttoa kartoitetaan saannollisin va-
liajoin koko perheen osalta. Usea vastaaja koki, etta alkoholinkayttoon liittyvaa ohjausta an-
nettiin raskausaikana aitiysneuvolakaynneilla, mutta lapsen syntyessa asiaan ei enaa ollut pa-
lattu.

Neuvolan nakokulmasta aiheen puheeksiotto voi jaada muiden keskusteluaiheiden varjoon ja
unohtua kokonaan, ellei terveydenhoitajalla ole jo valmiiksi huolta vanhempien alkoholin- tai
paihteidenkaytosta. Koska tilanne alkoholinkayton suhteen voi muuttua nopeastikin eika riski-
kaytto valttamatta nay ulospain, olisi tarkeaa ottaa aihe puheeksi kaikkien asiakkaiden koh-
dalla. Ainakin potilastietojarjestelma Apottia kayttavilla hyvinvointialueilla on mahdollista la-
hettaa asiakkaalle Maisa-sovellukseen kayntia edeltavasti taytettavaksi erilaisia kyselyita, ku-
ten AUDIT-kysely. Kaikki asiakkaat eivat kuitenkaan halua tai osaa vastata kyselyihin Maisan
kautta ja paperittomuuteen pyrkivissa tyOyhteisoissa ei valttamatta ole kaytettavissa paperi-
versioita kyselysta. Etenkin naissa tilanteissa olisi hyva, jos terveystarkastuksien pohjissa olisi

joku muistutus alkoholin- ja paihteidenkayton puheeksiotosta.

Useat aidit mainitsivat vastauksissaan toiveen ohjauksesta liittyen imetykseen seka alkoholin-
kayttoon. Osa vastaajista kertoi etsineensa aiheesta tietoa itsenaisesti, koska ei ollut neuvo-
lassa uskaltanut tai muistanut kysya aiheesta. Kaytannon neuvolatyossa aiheen puheeksioton
haasteena voi olla rajattu kayntiaika seka inhimilliset unohdukset; esimerkiksi vauvan synty-
man jalkeisella kotikaynnilla on paljon lapikaytavaa sisaltoa, eika alkoholinkayton kartoitus
tunnu valttamatta ajankohtaiselta. Osa vastanneista aideista toivoi imetykseen ja alkoholin-
kayttoon liittyvaa kirjallista materiaalia; tama voisi olla hyva aihe esimerkiksi terveydenhoita-

jaopiskelijoiden toiminnalliselle opinnaytetyolle.
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Alkoholinkaytto voi olla vanhemmalle aiheena hyvin herkka ja olisikin tarkeaa, etta neuvo-
lassa pystyttaisiin muodostamaan asiakkaisiin pidempiaikainen ja luottamuksellinen suhde,
jotta vanhemmat uskaltaisivat kertoa alkoholinkayttoon liittyvista huolista. Neuvolan asiakas-
tyytyvaisyyskyselyn mukaan neuvolan henkilokunnan tavoitettavuudessa on viela parannetta-
vaa ja opinnaytetyon kyselyn vastauksissa mainittiin useasti henkilokunnan vaihtuvuus. Tyo-
elamayhteistyokumppanin kannalta voisi olla hyodyllista tutkia tarkemmin asiakkaiden koke-
muksia neuvolatoiminnasta, mutta myos neuvoloiden tyontekijoiden ajatuksia oman tyon on-
gelmakohdista seka ehdotuksia tyon kehittamiseksi. Alkoholinkayttoon liittyvasta ohjauksesta
seka alkoholinkayton kartoittamisen haasteista voisikin kysya myos suoraan neuvolan tyonteki-

joilta, jotta saataisiin nakyville myos tyontekijoiden nakokulma.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamaa ajankohtaista tietoa seka suomalaisten muut-
tuvista alkoholinkayttotavoista etta lapsiperheiden hyvinvoinnista on tulossa seuraavien vuo-
sien aikana, silla vuonna 2024 on tarkoituksena toteuttaa seka Juomatapakysely etta FinLap-
set-kyselytutkimus. Uuden tiedon valossa aitien hyvinvointia seka alkoholinkayttotapoja voi-

daan tarkastella uudelleen seka pohtia jatkotutkimusten tarvetta.
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Liite 1: Kysely

Kysely alkoholinkaytosta alle
kouluikaisten lasten aideille

Kyselyn tuloksia kaytetdan Laurea-ammattikorkeakoulun opinndytetyossa, jossa tutkitaan
alle kouluikaisten lasten &itien alkoholinkayttda. Opinndytetyon tavoitteena on keratyn
tiedon avulla auttaa neuvolan tyéntekijoita

tunnistamaan aitien ohjaustarpeita. Kyselyn tuloksia ei kidytetd muuhun tarkoitukseen.

Kyselyyn vastataan nimettomasti ja vastaukset kdsitelldan luottamuksellisesti. Kaikki
aineisto ker&tian ja raportoidaan siten, ettei kyselyyn vastaajaa voi tunnistaa. Ethan kerro

vastauksissa henkilGtietoja tai muita yksityiskohtaisia tietoja tietosuojan yllapitdmiseksi.

Kyselyssa ei taustatietoja lukuun ottamatta ole pakollisia kysymyksig, joten voit vastata
vain haluamiisi kysymyksiin. Kyselyn voi halutessaan keskeyttda missa vaiheessa tahansa.

Jos haluat lisatietoja kyselysta tai tietosuojasta, voit |ahettd3 sdhkopostia osoitteeseen
heidi.kontio@student.laurea.fi

heidi.kontio@student.laurea.fi Switch account <
Ga Not shared
Next 4 I Page 1of 5 Clear form

Never submit passwords through Google Forms.

This form was created inside of Laurea-ammattikorkeakoulu. Report Abuse

Google Forms



Alkoholinkayttd

Kuinka monta alkoholiannosta juot keskim&érin viikkossa?

Yksi alkoholiannos on esimerkiksi lasillinen (12cl) viinia, yksi télkillinen (33cl) olutta
tai yksi shotti (4cl) vakevaa alkoholia.

1-2 annosta

3-5 annosta

6-8 annosta

9-11 annosta

12 annosta tai enemman

En kayta alkoholia viikoittain

ONONONONONONG

En kayta alkoholia ollenkaan

Kuvaile omin sanoin omaa alkoholinkayttdasi:

Your answer

Back Next G Page 2 of 5 Clear form

Never submit passwords through Google Forms.
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Alkoholinkdytn vaikutus hyvinvointiin

Seuraavaksi luetellaan yleisia haittoja, joita alkoholinkéytt6 voi aiheuttaa. Esiintyyko sinulla
seuraavia haittoja alkoholinkayttosi seurauksena?

Vastausvaihtoehtot:
1: Ei koskaan

2: Harvoin

3: Joskus

4: Usein

5: Hyvin usein

Olen ollut hajamielinen ja unohdellut asioita.

Ei koskaan O O O

Olen ollut normaalia vésyneempi arjessa.

O
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Unenlaatuni on heikentynyt.

O

o O O

Olen riitautunut |dheisteni kanssa.

O




Tassa osiossa voit kertoa mielipiteesi neuvolan alkoholinkayttoon liittyvasta ohjauksesta.
Ethan kerro vastauksissa henkiltietoja tai muita yksityiskohtaisia tietoja tietosuojan
yllapitdmiseksi.

Olen saanut neuvolasta ohjausta liittyen

(] alkoholinkayton haittavaikutuksiin
|:| vanhempien alkoholinkaytén vaikutukseen lapsen hyvinvoinnille ja turvallisuudelle
[J imettavan sidin alkoholinkayton vaikutukseen rintamaidolle

D En ole saanut alkoholinkayttdon liittyvaa ohjausta.

(] other:

Minkalaisia kokemuksia sinulla on neuvolan alkoholinkayttéon liittyvasta
ohjauksesta?

Your answer

Millaisia toiveita sinulla on neuvolan henkilokunnalle?

Your answer
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Taustatiedot

Lopuksi viela muutama taustakysymys. Vastaajaa ei valmiissa tutkimuksessa voi tunnistaa
taustatiedoista ja tiedot jaavat vain opinnaytetyon tekijan kayttoon. Tutkimusaineisto
havitetdaan asianmukaisesti opinndytetyon valmistumisen jalkeen.

Ika: *

(O Alle 20 vuotta

O 2024 vuotta
25-29 vuotta
30-34 vuotta
35-39 vuotta

Yli 40 vuotta

Lapsen ika: (jos sinulla on useita lapsia, merkitse nuorimman lapsen ik&) *

O Alle 1 vuotta

O 1-3 vuotta

O 4-6 vuotta

Annan suostumuksen tietojen kdyttédn opinndytetydn aineistona. *

(] wylia




Kysely alkoholinkaytosta alle
kouluikaisten lasten aideille

Vastauksesi on tallennetiu. Kiitoksia ajastasi!

This form was created inside of Laurea-ammattikorkeakoulu. Report Abuse

Google Forms
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Liite 2: Saatekirje

Tiedoksi neuvolan tydntekijdille,

Opiskelen terveydenhoitajaksi Laurea-ammattikorkeakoulussa ja teen opinndytetyStd aiheesta Alle
kouluik3isten lasten ditien alkoholink3yttd. Opinndytetydssani tutkitaan, millaisena itien alkoholinkayttd
nayttaytyy heiddn omasta nakdkulmastansa, sekd millaisia kokemuksia heilld on alkoholinkaytdn
vaikutuksista hyvinvointiin. Lisdksi selvitetdan, millaista kokemusta dideilld on neuvolan alkoholink3yttdon

liithyvdstd ohjauksesta. Opinndytetyd toteutetaan maarallisend tutkimuksena nimettdman nettikyselyn
avulla.

Oheisia mainosflyereita voi jakaa kyselyn kohderyhmaan kuuluville, eli lastenneuvolassa asioiville dideille,
ajalla 2.5.-8.5.2023. Kyselyn tayttdmiseen menee arviolta aikaa alle 10 minuuttia ja se on saatavilla
ainoastaan suomeksi.

Paljon kiitoksia jo etukateen!

Heidi Kontio,
terveydenhoitajaopiskelija
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Liite 3: Flyer

Kysely alkoholinkaytosta alle
kouluikaisten lasten aideille

Kyselyn tuloksia kédytetdan Laurea-ammattikorkeakoulun
opinndytetyossd, jossa tutkitaan alle kouluikéisten lasten
gitien alkoholinkayttod. Opinnaytetyon tavoitteena on
keratyn tiedon avulla auttaa neuvolan tyontekijoita
tunnistamaan &itien ohjaustarpeita. Kyselyn tuloksia ei
kdytetd muuhun tarkoitukseen.

Kyselyyn vastataan nimettomasti ja vastaukset kasitelldan
luottamuksellisesti. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa
arviolta alle 10 minuuttia. Paaset osallistumaan kyselyyn
alla olevan QR-koodin kautta. Kiitos vastauksestasi!

https:/ /forms. gle/wAavx8AtPIVIKbT8A
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