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8.11.2006 Pietarin synnytyslaitos nro 9:n hoitohenkilokunnalta (n = 99). Vastanneet olivat kétiloita tai
sairaanhoitagjia. Tulosten analysointi tehtiin SPSS for Windows 15 -ohjelmalla.

Yleisesti ottaen vastagjat pitivat merkityksellisend ohjata ja tukea &iteja sairaalassa sekd keskustella
raskauteen, synnytykseen ja kotiutumiseen liittyvisté asioista. Vastanneiden mukaan aiteja kannustettiin
omatoimisuuteen ja he saivat osallistua hoidon suunnitteluun. [lmapiiri koettiin leppoisaksi ja
mukavaks seka kannustavaks jatukevaksi, mutta myos synnyttdjda ja perhetté holhoavaks. Kyselyssa
kartoitetut potilasohjauksen kehittamisehdotukset kohdistuivat 18hinna henkilo- ja materiaaliresurssien
lisd8miseen. Henkilokunnasta 77 % oli saanut WHO:n imetysohjagjakoulutuksen.

Muista osa-alueista poiketen lahes 23 % vastanneista e pitanyt lainkaan térkedna keskustella
alkoholinkéytostd ja tupakoinnista raskaus- ja lapsivuodeaikana. Vastaava luku vuoden 2004
alkukartoituksessa oli 40 %. Tulosten mukaan imetysohjagjakoulutuksen saannilla, koulutuksen
pituudella tai iédla e ollut merkitystd sen suhteen, pitikod térkeana keskustella alkoholinkaytosta ja
tupakoinnista édtien kanssa. Sen sijaan ne vastanneet, jotka eivdt kokeneet tarkedks keskustella
alkoholinké&ytosta, eivat kokeneet sen tarkeammaksi myoskaan tupakoinnista keskustelemista.

Opinnaytety0 antaa tietoa Pietarin synnytyslaitos nro 9:n hoidon nykytilanteesta. Se tarjoaa valmiuksia
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ABSTRACT

The aim of this study was to describe the current situation of counselling pregnant women, women
giving birth and childrearing families in different areas of health care at the Maternity Hospital Number
9 (MH 9) in St. Petersburg, Russia. A questionnaire was filled in by the midwives and the nurses (n =
99) of the MH 9 during November 2006. This study was part and a final charting of a co-operational
project (2003 - 2007) between the MH 9 in St. Petersburg and many partners in Finland. Its initial
charting was done in 2004. The theoretical frame of reference presented the effects of alcohol
consumption and smoking during pregnancy and it offered information on both from the medical and
antenatal care’s point of view. The results were analyzed with the SPSS for Windows 15 Program.

The results showed that, in overall, the midwives and the nurses considered giving counselling and
supporting women to be significant. Discussing matters considering pregnancy, delivery and discharge
were thought to be important. Mothers were encouraged to be active and they were let to take part in
decision making of their own care. The atmosphere was said to be cosy, pleasant and supporting, but it
appeared to be patronizing as well. The personnel hoped for more resources and materials to improve
the counselling. 77 per cent of the midwives and the nurses had been on the breastfeeding counselling
training course by WHO. On the contrary to the general line of the results, aimost 23 per cent did not
feel the importance of counselling women on alcohol consumption and smoking during and after
pregnancy, although the adverse health effects have been widely and thoroughly documented. In the
initial charting, the same number was 40 per cent. The possible reason for this situation was not found
in this study, but the results showed a distinct connection between these two matters. If one did not feel
it was important to discuss using alcohol, smoking was not felt to be important either.

This study provided information on how the midwives and the nurses saw the nursing and health care at
the MH 9. It aso gave information on how to carry out the cessation of alcohol consumption and
smoking during pregnancy. In future, this enables improving healthiness of pregnant women and their
unborn children. Deeper understanding of why the midwives and the nurses do not feel the need or have
the skills to give counselling, is needed. In addition, more expounding on alcohol use and smoking
amongst pregnant women is necessary to reach for finding effective methods of redusing these
phenomena.
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1 JOHDANTO

heiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Hanke perustuu Maailman terveysar-
jeston (World Health Organization, WHO), seka Sairaanhoidon Tutkimuslaitoksen véali-
seen sopimukseen yhteistyosta. Lahtokohdaksi on asetettu WHO:n kaikkia jésenmaitaan
velvoittama pédtdslauselma vuodelta 1994. Paatds koskee ditien ja lasten terveyden-
huollon ja perhesuunnittelun kehittamista. Hankkeen aikana on kartoitettu sek& hoito-
henkilokunnan etté aitien kokemuksia raskaudenaikaisesta seka synnytyksen jalkeisesta
hoidosta ja sen toteutumisesta Pietarin synnytyslaitos nro 9:n alueella. (Kangas 2003:
3.) Yhteistydssa oleville osapuolille on hankkeen aikana jarjestetty erilaisia seminaareja
jakoulutustilaisuuksia niin Pietarissa kuin Suomessakin.

Hankkeen aikana seka adideille etta hoitohenkilokunnalle suoritettujen kartoitusten poh-
jalta haimme tyollemme punaista lankaa. Se 16ytyikin alkoholinkytosté ja tupakoinnis-
ta keskustelemisen téarkeytta koskevista vastauksista. Hankkeen adeille (n = 104) teh-
dyssa akukartoituksessa (Lassila— Ratola 2004) selvis, etta 1/3 vastanneista koki, ettel
terveysneuvonta alkoholin ja tupakoinnin osalta vastannut heidan tarpeitaan. Hoitohen-
kilokunnalle tehty alkukartoitus (Toivonen 2005) puolestaan osoitti, ettda 40 % hoito-
henkilokunnasta ei kokenut térkeéks keskustella alkoholink&ytdsta tai tupakoinnista &i-
tien kanssa. Riskitekijoista ei siis toistaiseksi siella juurikaan puhuta. (Lassila — Ratola
2004: 31, 47; Toivonen 2005: 31.) Loppukartoituksessa noin viidesosa hoitohenkil6-
kunnasta ei pitanyt lainkaan téarkedné keskustella atien kanssa alkoholinkaytosta ja tu-
pakoinnista raskaus- ja lapsivuodeaikana (kuviot 15-17).

L 88ketieteessd on jo pitkaan oltu yksimielisia raskaudenaikaisen tupakoinnin ja alkoho-
linkayton negatiivisista vaikutuksista, ja sen voidaankin sanoa kiistatta osoittaneen seka
alkoholin etta tupakan haitallisuuden niin raskaana olevalle aidille itselleen kuin siki6l-
le. (Halmesmaki 1987: 9; Hausen — Knuuttila — Kérkkainen 2000.) Raskaana olevien
juomatapoja seka raskaudenaikaiseen alkoholinkayttoon liittyvien riskien tietdmysta
heidan keskuudessaan on selvitetty Suomessa mm. Erja Halmesméen (1987) ja Kirsi
Jaakkolan (1991) toimesta (Rautavuori 2001: 27). Mm. Merja Laitinen ja Minna Toik-
kanen (2003) ovat selvittaneet &itiyshuollon neuvonnan keinoja raskaana olevan tupa
koinnista luopumiseksi pro gradu — tutkiel massaan.
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Hoitotieteessa painopiste nayttda talla hetkella sijoittuneen sithen, miten terveydenhuol-
lossa pystyttéisiin parhaiten vaikuttamaan alkoholinkayton ja tupakoinnin lopettamisek-
i, ja millaisia tehokkaita ja tuloksellisia keinoja aitiyshuollolla olisi tarjota ehkéistak-
seen naigta elintavoista koituvia ongelmia ilman ohjauksesta syntyvia negetiivisia vai-
kutuksia, kuten syyllisyydentunteen luomista (Bakker — De Vries— Dolan Mullen — Van
Breukelen 2005: 177; Chang — McNamara — Orav — Wilkins-Haug 2006: 419, 422; Ei-
ser ym. 2001: 485; Handmaker Sheehy — Wilbourne 2001: 219). Tutkimukset eri puolil-
la maailmaa selvittévat hoitohenkilokunnan asenteita, valmiuksia ja anmattitaitoa antaa
terveysneuvontaa raskaana oleville naisille alkoholin ja tupakoinnin haitoista (Croghan
2005: 48-50; Dake — Jordan — Price 2006: 208; Hanndver ym. 2005: 32; Rimmer 2005).
Eri maissa on tutkittu myds naisten tietoisuutta raskaudenaikaiseen alkoholinkaytt6on ja
tupakointiin liittyvista riskeista ja tilastoitu alkoholia kayttavien ja tupakoivien odotta-
vien ditien méaria. Vaikka riskit tiedostetaan lagjalti, jatkavat monet naiset silti alkoho-
linkayttodan ja tupakointiaan raskaaks tullessaan. (Abrahamsson 2004: 3; Chan - Ko-
ren 2003: 165; Rautavuori 2001: 24.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata hankkeen viimeistelleen loppukartoituksen
tulosten pohjalta hoidon nykytilannetta kyselylomakkeen sisdltdmien aihepiirien osalta.
Tuomme paapiirteittdin esille myos alkukartoituksen tuloksia, erityisesti alkoholinkéyt-
t6a ja tupakointia koskevien vaittdmien osalta. Tarkoituksenamme ei kuitenkaan ole ver-
tailla kaikkia alkukartoituksen tuloksia loppukartoituksen tuloksiin. Teoreettisen viite-
kehyksen tarkoituksena on antaa tietoa raskaudenaikaisen alkoholinkdyton ja tupakoin-
nin haitoista seka kuinka hoitohenkilokunta voi ohjata ja tukea alkoholia kayttavia tai
tupakoivia diteja Pyrimme tydmme avulla myos virittamaan keskustelun Pietarin syn-
nytyslaitos nro 9:n hoitohenkil6kunnan keskuudessa aiheen térkeydesta alueen raskaana

olevien naisten neuvonnan parantamiseksi akoholinkdyton ja tupakoinnin osalta.
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2 RASKAANA OLEVA ALKOHOLIA KAYTTAVA NAINEN HOITOTYON
HAASTEENA

2.1 Alkoholi jaraskaus ladketieteellisestd ndkokulmasta

Alkoholi on vanhin tunnetuista huumeista, ja sen historia ulottuu pitkalle. Samoin néayt-
té& ulottuvan ihmisten tietoisuus sen haitoista. Jo Vanhassa Testamentissa (Tuomarien
kirja 13:7) viitataan suoraan siihen, etta raskaana olevan taytyis valttéa nauttimasta al-
koholia (Halmesmaki 1985: 21). Historiaa tarkasteltaessa voidaan kuitenkin huomata,
ettd myos yhteiskunnan alkoholipolitiikalla on merkityksensa vaeston juomatapoihin.
Kun 1700-luvun Englanti teki lainmuutoksen alkoholink&yton suhteen, olivat seuraukset
nopeasti ndhtavilla Lakimuutos salli viinankayton, ja pian se oli kaikkien saatavilla.
Syntyvyys sen sijaan alkoi laskea ja pienten lasten kuolleisuus nousta. Syy-yhteys selvi-
S vuonna 1843 asiaa selvittaneen tutkijaryhman julkaisemien tulosten myota. (Hal-
mesmaki 1987: 9; Halmesmaki 1985: 21.)

Ensimmainen varsinainen tieteellinen tutkimus raskaudenaikaisen alkoholinkayton siki-
00n kohdistuvista vaaroista julkaistiin Pariisissa vuonna 1968. Tuloksia vahvistettiin
pian mm. muutamien yhdysvaltalaisten tutkimusten taholta. Siltikin vield muutamien
vuosikymmenten ajan alkoholia kaytettiin jopa la8ketieteen apuna, kun konjakkia méa-
réttiin supistusten lieventamiseksi ja alkoholia nautittiin ennenaikaista synnytystéa ehkéi-
seméaén. Suomessa vuonna 1979 |aéketieteellinen Duodecim-lehti julkaisi kirjoituksen
alkoholin aiheuttamista sikiovaurioista. (Halmesmaki 1987: 9; Halmesmaki 1985: 22.)

2.1.1 Alkoholi ja nainen

Naiselle runsas alkoholinkéyttd voi aiheuttaa mm. kuukautiskierron hairioita, muutoksia
munasarjojen hormonituotannossa seka vaikeuksia munasolun kypsymisessa ja irtoami-
sessa. Lisaks naista koskettavat tietenkin alkoholink&yton kokonaisterveydelliset vaiku-
tukset, kuten kohonnut riski sairastua haimatulehdukseen, maksakirroosiin ja kardio-
myopatiaan. Raskaudenaikainen alkoholinkaytto lisda keskenmenon riskid, verenvuoto-
ja, hidastaa sikion kasvua ja voi johtaa |apsen vaikeaan kehitysvammaan, fetaalialkoho-

lisyndroomaan (FAS) seké& hapenpuutteen kautta aivovauriovaaraan ja lopulta jopa siki-
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On kuolemaan. (Halmesmaki 2000: 15; Yleislégketiede 2005: 381.) Nykykasityksen
mukaan &idin keskimaarai sen alkoholinkulutuksen ollessa vahintéén 8 ravintola-annosta
viikossa, ovat alkoholin sikitlle aiheuttamat vauriot luotettavasti havaittavissa. Jo 2- 3
paivittaista annosta kaksinkertaistaa keskenmenovaaran. (Y leislééketiede 2005: 285.)

2.1.2 Alkoholi ja sikio

Varsinaista riskirgjaa alkoholinkaytolle on mahdotonta méritella ja mink&énlaista koh-
tuukayttoakaan el voida pitda sikiolle nykytiedon mukaan turvallisena. Sikidvauriot ja
keskenmenovaara riippuvat kaytetyista maarista ja kayton tiheydestd, mutta samoilla al-
koholiannoksilla on todettu olevan myds yksil6llisia eroja vaurioiden kehittymisen suh-
teen. Raskaana olevien suositellaankin pidattéytyvan kokonaan alkoholinkaytosta. Tur-
vallisinta olisi toimia ndin jo raskautta suunniteltaessa. (Kétilotyo 2006: 350; Rimmer
2005.)

Istukka ei suodata alkoholia, joten raskaana olevan naisen nauttima alkoholi kulkeutuu
sikioon lapaistessaan istukan. Sikion veren alkoholipitoisuus nousee nopeasti samalle
tasolle a@idin veren alkoholipitoisuuden kanssa. Tapahtumaa on tutkittu mm. rhesus-
apinoilla Testeissa todettiin, etta noin tunnin kuluessa alkoholi-injektiosta oli sikion ve-
ren alkoholipitoisuus noussut emon veren pitoisuutta vastaavalle tasolle. My6s humala-
tilassa synnyttavan didin vastasyntyneen lapsen alkoholipitoisuuden on todettu useim-
miten olevan samaa tasoa adin pitoisuuden kanssa. (Halmesmaki 2000: 9.)

Alkoholi kulkeutuu sikion kudoksiin seka virtsan, keuhkojen ja ihon 18pi lapsiveteen,
josta sikion niellessa lapsivetta se palaa takaisin sikioon. Alkoholi poistuu lapsivedesta
hitaammin kuin &idin ja sikion verestd. Nain pitoisuus lapsivedessa voi gjoittain nousta
jopa veren pitoisuutta korkeammaksi. Raskaana olevan naisen maksa eliminoi alkoholin
sen lopulta palatessa istukan kautta takaisin didin verenkiertoon. Ensimmaisen raskaus-
kolmanneksen aikana sikion maksan kyky metaboloida alkoholia on 3- 4 prosenttia ja
vastasyntyneell& noin puolet aikuisen maksan vastaavasta kyvysta (Halmesmaki 2000:
9)

Alkoholille altistuneen sikion liikkeet vahenevét ja sydamen rytmi saattaa muuttua. T&
ma voidaan todeta kardiotokografissa (KTG). Aidin ollessa humalatilassa on KTG-
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k&yra monotoninen ja siitd puuttuvat seka lyhyen ettd pitkéan aikavalin vaihtelut. Tama
kuvastaa sikion hapenpuutetta. Pitkdan jatkuessaan hapenpuute voi johtaa sikion aivo-
vaurioon ja pahimmillaan kuolemaan. Aidin veren pitoisuuden laskiessa palautuu yleen-
S8 KTG-ké&yran normaali variaatio. Alkoholinké&yttd heikentéé napanuoran verenvirtaus-
ta, mik& johtaa juuri hapenpuutteeseen, mutta myo6s sikion ravinnon saannin heikkene-
miseen. (Halmesméaki 2000: 15-16.)

Erityisesti kolmannen raskauskolmanneksen aikainen runsas alkoholinkayttd hidastaa
skion kasvua. Ultraganitutkimuksilla on helppoa osoittaa paénymparyksen ja vat-
sanymparyksen kasvun hidastumat, joita alkoholinkaytto eniten aiheuttaa. Mittaustulok-
sia verrataan normaaliarvoihin tilanteen selvittdmiseksi. Sikion kasvun hidastuminen
vaatii seurantaa esimerkiksi aitiyspoliklinikalla tai antenataaliosastolla. (Halmesméki
2000: 16.)

2.2 FAS-oireyhtyméa

Runsas alkoholinkéytto raskauden aikana aiheuttaa sikiolle vakavan riskin syntya vauri-
oituneena. Vakavin alkoholinkayton aiheuttamista vaurioista on fetaalialkoholisyn-
drooma eli FAS (Rautavuori 2001: 8). Teoksessaan FAS-lapsi, nainen, perhe ja yhteis-
kunta Rautavuori (2001: 10) summaa tutkimuksia, joissa on pohdittu FAS-oireyhtyman
syntyyn vaikuttavien taustatekijoiden olemassaoloa. Sellaisiksi on néissa tutkimuksissa
esitetty erityisesti alhaiseen sosiaaliluokkaan ja raskaudenaikai seen tupakointiin liittyvét
riskitekijat.

FAS-lapsi kéarsii 18pi eldmansa alkoholin atheuttamista vaurioista eivétka kehityshairiot
korjaannu i&n myo6ta vaan ovat pysyvid Varhainen diagnoos sek& oikeanlainen hoito ja
hoitohenkilokunnan suhtautuminen auttavat FAS-lasta ja nuorta seka hanen perhettdan
saavuttamaan mahdollisimman hyvan tulevaisuuden. (Rautavuori 2001: 19.) Halmes-
méaki (2000: 21) pitéd FAS-oireyhtymaa alidiagnosoituna, joten todellisia méaria vuosit-
tain syntyvista FAS-lapsista ja néin ollen tarkasta esiintyvyydesta on luultavasti hyvin

vaikeaa selvittéa

Kanadalaisessa tutkimuksessa selvitettiin pediatrien, yleisld&kareiden, obstetrikkojen,
gynekologien seké kétildiden (n = 5361) tietdmyksen tasoa seké asenteita FAS-
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syndroomasta ja raskaudenaikai sesta alkoholinkaytosta. Tutkimuksen pohjalta esitetéén,
ettd kanadalaisten terveydenhuollon ammattilaisten tiedostaessa joitakin osatekijoitd,
tarvitaan edelleen liséa koulutusta, jotta apua osattaisiin antaa niille raskaana oleville
naisille, joilla on riski saada FAS-lapsi seka FAS-lapsille ja heidan perheilleen. Myds
oikeiden diagnoosien tekeminen edellyttéa riittavaa tietotasoa. (Public Health Agency
of Canada 2005: 2- 3, 26-27.)

Tutkimuksessa painotetaan muutamia osa-alueita, jotka erityisesti kaipaisivat parannus-
ta Tuloksista selvisi, ettd vaikka 94 % tyontekijoista kysyi alkoholink&ytostd, vajaa
40 % el osannut tunnistaa kaikkia alkoholinkéayttdjia, erityisesti silloin kun he olivat
korkeasti koulutettuja, sosiaalisissatilanteissa juovia, yli 35 vuoden ikéaisid, seksuaalista
tal emotionaalista hyvaksikayttoa kokeneita tai korkean ekonomisen statuksen omaavia
naisia. Nain ollen tarkempia tunnistamisen keinoja tarvittaisiin. Jopa alle 60 % vastan-
neista koki olevansa valmis hoitamaan akoholiriippuvaisia ja -ongelmaisia diteja seka
FAS-oireyhtyman omaavia henkil6ita. (Public Health Agency of Canada 2005: 11-20,
28.)

FAS-oireyntyman diagnosoinnin suhteen tarvittaisiin tulosten perusteella parempaa
koulutusta, silla vain 60 % vastanneista tiesi FAS-oireyhtyman diagnosointiin vaaditta-
vat tunnusmerkit. Terveydenhuollon ammattilaisistayli puolet tunnustivat itsekin koulu-
tuksen puutteesta johtuvat rajoituksensa diagnosoida FAS-oireyhtyma. (Public Health
Agency of Canada 2005: 20, 26, 28-29.)

Tulokset osoittavat, ettd tiedoissa on suuria eroavaisuuksia eri ammattiryhmien valilla ja
yleisesti ottaen puutteita, vaikka jonkinlaiset perustiedot omattaisiinkin. Koulutuksen
tulisi olla standardisoitua ja eri ammattiryhmien tarpeita vastaavaa. Tutkimuksessa pai-
notetaan myos, etté jokaisen osapuolen etujen kannalta olisi térkeda osata selkeasti ja
oikein kayttéd myos termia FAE (fetal alcohol effects), joka el ole maailmanlagjuisesti
yleisesti k&ytdssa oleva diagnostinen termi. (Public Health Agency of Canada 2005: 11—
20, 26, 30-31, 34)



2.2.1 FAS-oireyhtyman tunnusmerkit

FAS-oireyhtyma aiheuttaa lapselle tunnusomaisia piirteita ja kehityshairiditd. Seuraa-
vassa on lueteltuna FAS-oireyhtyman tunnusmerkit:

kauden aikana seka sen jalkeen

Keskushermoston erilaiset toiminnan hairitt

Tyypilliset ulkondkopiirteet, joista FAS-lapsella todetaan ainakin kaks seuraa-
vista

- pieni pda (mikrokefalia)

- pienet silmét ja kapeat luomiraot

- ohut sled ylahuuli, yldhuulen ja nendn valimatka suhteellisesti ottaen
pitka, matalat poskipaét, pieni leuka. (Rautavuori 2001: 8).

Naista tunnusmerkeistéa FAS-diagnoosin kriteereiksi vaaditaan téyttyvan kaksi ensim-
nédllisista tyyppipiirteista lapsella tulee esiintya vahintdan kaksi edella mainituista koh-
dista. Myos didin raskaudenaikainen alkoholinkéytto tulee todentaa diagnoosin antami-
seksi. (Rautavuori 2001: 8.)

2.2.2 FAS-oireyhtyman syyt ja seuraukset

FAS-lapsilla kasvu on hidastunut jo sikidaikana. Oireen esiintyminen ei vaadi varsinals-
ta alkoholismin mé&ritelman tayttymistg, silla jo 8- 10 viikoittaisen alkoholiannoksen on
todettu hidastavan sikion kasvua. Alkoholialtistuksen mééralla on kuitenkin vaikutusta
kasvun hidastumisen vaikeusasteeseen. Suurempi altistus aiheuttaa vaikeamman kasvu-
hidastuman. Noin 80 % akoholistien lapsista syntyy pienipainoisina raskauden kestoon
ndhden. Helsingin Yliopistollisen Keskussairaalan Naistenklinikalla yli kuudeltasadalta
paihdeongelmaiselta didilta keréttyjen tietojen mukaan alkoholille runsaasti altistunei-
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den taysiaikaisina syntyneiden lasten keskipainot ovat huomattavasti alhaisempia ver-
rattuna suomalaisten ensisynnyttdjien lasten keskipainoihin. (Halmesmaki 2000: 21.)

Elinten epamuodostumien riski on suurin niilla lapsilla, joiden aidilla on ollut humala-
hakuista alkoholink&yttoa raskauden ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana. Taméa
on sisdelinten muodostumisen vuoksi erityisen herkkaa aikaa, ja diti el valttamatta viela

edes tieda olevansa raskaana. (Rautavuori 2001: 11.)

Pienipdisyyden on todettu ennustavan tulevaa henkista ja fyysiga jalkeenjdanei syytta,
joten sité voidaan syysta pitéa vakavana loydoksend Mikrokefalia el korjaannu ién
myd6ta. Niin neurologisten oireiden kuin myds henkisen ja fyysisen jalkeenj&éneisyyden
vaikeusaste riippuu alkoholialtistuksen méérastd. Myos dykkyysosaméard jda FAS-
lapsilla heikoksi, keskim&arin 60—70:een. Vaikeimmin sairaat FAS-lapset ovat vakavas-
ti kehitysvammaisiaja sijoittuvat laitoshoitoon. (Halmesmaki 2000: 21-22.)

Rautavuori (2001: 11) esittéa tutkimusten pohjalta, etté sikion vaurioitumisriskiin ja sen
vakavuuteen vaikuttavat mm. didin alkoholismin kesto, sosiaalinen verkosto, puoliso,
ystavét, neuvolan kyky tunnistaa alkoholin suurkuluttga ja ohjata hanet jatkohoitoon,
sairaalan henkilokunnan tahto ja mahdollisuudet jarjestéa katkaisuhoito, didin kyky
asettaa skion etu alkoholiriippuvuuden edelle seka yhteiskunnan mahdollisuudet pakot-
taa raskaana oleva &iti katkaisuhoitoon tarpeen niin vaatiessa. Rautavuori (2001: 11)
muistuttaa, ettd aitiyshuollon tulisi huomioida, ettei diteja pida huolestuttaa liikaa. Pe-
losta ailheutuva stressi e myoskéén ole sikion etujen mukaista ja pahimmassa tapauk-
sessa raskauden alussa nautitun pienen alkoholimé&dran vuoks aiheutuva pelko sikion
vaurioitumisesta ajaa &idin selektiiviseen aborttiin. On kuitenkin kenties hyva tahdentaa,
etta skiolla on sitd paremmat ennusteet, mita aikaisemmin alkoholink&ytto on lopetettu

tal sitd on edes kyetty vahentamaan.

2.2.3 FAE-oireyhtymé&, ARDN ja ARBD

FAS-oireyntyman ohella puhutaan myds FAE-oireyhtyméasta (fetal alcohol effects).
Tama diagnoos el edellyta kaikkia FAS-diagnoosin edellyttamia tunnusmerkkeja Kos-
ka FAE el ole kansainvalisesti yhdenmukaisesti luokiteltu diagnoosi, vaikeutuu sen Kklii-
ninen kayttd. Mm. Y hdysvalloissa FAE-diagnoosa ei katsota laéketieteelliseks diag-
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noosiksi. ARND-lyhennettd (alcohol-related neurodevelopmental disorder) voidaan
kayttdd, kun puhutaan pelkasta keskushermoston toiminnanhéiriostd, joka voidaan yh-
distéé raskaudenaikaiseen alkoholink&yttoon. Raskaudenaikaisen alkoholikayton aiheut-
tamista elimellisisté vaurioista, kuten kallon epdmuodostumasta, munuaisen tai muun
sisaelimen epamuodostumasta tal sydanviasta, voidaan kéayttda lyhennetta ARBD (alco-
hol-related birth defect). (Rautavuori 2001: 9.)

2.3 Hoitohenkildkunnan vastuu alkoholia k&yttavan didin neuvonnan toteutumisesta

Suomen Tilastokeskus tutki vuonna 1983 suomalaisten tietoisuutta alkoholinkéayton
vaaroista raskauden aikana. Jopa 95 % hedelmallisyysikdisistd naisista oli paapiirteis-
saan tietoisia ndista haitoista, vaikka tuolloin tiedotusvalineet eivét olleet vield tuoneet
asiasta esille kuin hgjatietoja. (Kokko 1985: 15.) Suomen ensmmadinen eri tiedotus-
kanavia pitkin suureen kohdeyleisbon suunnattu valtakunnallinen seminaari raskauden-
aikaisesta alkoholinké&ytosta jarjestettiin vuotta myéhemmin, vuonna 1984. Taloin se-
minaarista puhjennut keskustelu osoitteli sormellaan jarjestdjdtahon syyllistdvéa tapaa
puhua sikiGhaitoista ja seminaarin sanomaa vditettiin jopa eettisesti arveluttavaksi.
(Kokko 1985: 13.)

Tasta keskustelusta haarautui kaksi hyvin tarkeda viela tandkin pédivana puhuttavaa ajat-
telulinjaa. Toisaalta sikiohaitat ovat vakavia ja ne téytyy saattaa ihmisten tietoisuuteen,
mutta toisaalta on myos paikallaan pohtia, miké& on terveydenhuollon ammattihenkil6lle
sopiva ja eettisesti perusteltu tapa puhua asiakkaalle tastd asiasta. Alkoholinkayton eh-
kéisy éitiysneuvola toimikentténéén vaatii henkildkunnan koulutusta ja sopivaa opetus-
materiaalia, sek& malleja, joita kayttdd apuna pddmaaran saavuttamiseksi. Keskustelua
raskaudenaikaisen alkoholinkayton lopettamiseen téhtdavasta neuvonnasta leimaavat
kasitykset Siitg, ettéa asiakkaalla on oikeus saada tiet8a terveyteensa vaikuttavista teki-
joistd, kuin myds siitd, ettd hoitoa on saatava ehdoitta — ilman hoitavan osapuolen luo-
mia ennakkoarvoja tai -asenteita. Nama kysymykset nousevat vahvasti esiin, kun puhu-
taan ihmisen omien elintapojen ja kulutustottumusten aiheuttamista haitoista, varsinkin,
kun vaikutukset ulottuvat alkoholinkéyttdjaa pidemmale — sikioéon. (Karttunen 1985:
11; Kokko 1985: 13-15.)
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Aitiysneuvolalla on hyvin tarkea tehtava tunnistaa ongelmallinen péihteidenkayttod ja
pyrkia ottamaan se puheeksi seka ryhtya tarvittaviin tukitoimiin mahdollissimman var-
hain. Raskaudenaikainen alkoholinkayttd aiheuttaa merkittavasti sikiovaurioita. Aidin
alkoholinké&ytosta aiheutuvat sikiGaikaiset vauriot lapsen keskushermostossa ovatkin
nykytiedon mukaan maailmanlagjuisesti yleisin yksittainen kehitysvammaisuuden aihe-
uttaja. (Alho — Kankkunen 2006: 36; Rautavuori 2001: 7; Rimmer 2005.) Aitiysneuvo-
lan tehtévana on taata perugtietojen saaminen, jotta didit ja perheet ymmaértaisivat alko-
holink&yton vaikutukset sikioon. Lisdks voidaan kaynnistéd tukitoimia tai ohjata é&iti
erikoissairaanhoitoon. (Y leis88ketiede 2005: 285.) Sen liséksi, ettd terveydenhuollon
tehtdvana on jakaa tietoa péihteidenkdytdn haitoista, on olennaista tunnistaa alkoholia
kayttavat aidit mahdollissmman varhain, mielelldan jo heti, kun raskaus on todettu (Al-
ho - Kankkunen 2006: 37; Halmesmaki 2000: 8).

2.4 Odottavan é@idin alkoholink&ytdn tunnistaminen

Alkoholin suurkuluttajan raskaus on aina riskiraskaus. Ainoa keino tunnistaa tamankal-
tainen riskiraskaus on kysya asiasta suoraan. Paihteettomyyteen tukeminen on erittain
tarked, jotta voitaisiin sastya perhetta mahdollisesti kohtaavalta surulta ja menetyksel-
ta seka toisaalta myos vahentéé sosiaali- ja terveydenhuollon menoja. (Y leisldaketiede
2005: 285-286.)

Asiakkaan psyykkiset oireet kuten ahdistus, masennus, unettomuus ja levottomuus voi-
vat viitata alkoholin ongelmakéayttoon. Myos osa fyysisista oireista kuten vatsavaivat,
kohonnut verenpaine ja syddmen rytmihairiot seka tapaturmat saattavat liittya runsaa-
seen alkoholinkadyttdon. (Inkinen 2007: 666.) Ongelmallisesta paihteidenkayttsta karsi-
véat hakeutuvatkin usein juuri néiden sivuoireiden vuoksi terveydenhuollon piiriin, mutta
perimmaista syytd ndiden taustalla, alkoholin suurkulutusta, el valttamétta huomata
(Rautavuori 2001: 24). Asiakkaan tuodessa esille jonkin psyykkisen tai fyysisen oireen,
kannattaa tahan keskustelunavaukseen tarttua ja pyrkia selvittamadn mahdollista alko-
holinkayttéa syiden taustalla (Alho - Kankkunen 2006: 38; Inkinen 2007: 666).

Etenkin naisten on todettu peittelevan todellista ongelmaa. Tamé asettaa vaikeuksia oi-
keanlaisen hoidon ja avun toteutumiselle. (Rautavuori 2001: 24.) Luonteva keskustelu

péihteista ja rehellinen tosiasioiden kertominen rohkaisevat useasti naista puhumaan
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avoimesti ongelmastaan. Hoitohenkilokunnan tekemé huolellinen haastattelu sekéa suo-
rat ja asialiset kysymykset kannustavat &itia vastaamaan totuudenmukaisesti. (Alho -
Kankkunen 2006: 38; lisakka — Keski-Kohtaméaki 2007: 485.) Spontaani ja rutiinin-
omainen keskustelu ja kysyminen alkoholista onkin paras tapa selvittéa raskaana olevan
naisen alkoholinkayttéa Vaikka alkoholink&ytto olisikin yleisesti ottaen hyvaksyttya ja
nosta), olisi kayton aiheuttamat riskit kuitenkin hyva kayda 18pi neutraalisti, samoin
kuin mit& tahansa muutakin aihetta, kuten vaikkapa litkunnan tai ruokavalion merkitysta
raskauden aikana. (Andersson 2001: 29; Halmesmaki 2000: 8; Handmaker Sheehy —
Wilbourne 2001: 220.) Miké&li raskaana oleva éiti vastaa kayttavansa alkoholia esimer-
kiksi vahan, kannattaa tarkentaa, mita 'vahan’ hanen kohdallaan tarkoittaa alkoholian-
noksina viikossa; viinilaseina, olutpulloina tai vakevana akoholina. Ihmiskeho reagoi
yksil6llisesti alkoholiin, ja ndin ollen se mik&toiselle on véhan, voi toiselle olla hyvin-
kin paljon. Erityisesti alkoholin suurkuluttajat pyrkivét vahattelemaan alkoholinkulutus-
taan, joten heidan ilmoittamansa méaarét tulisikin kertoa kolmella, jotta pééstéisiin |ahel-
le totuudenmukaista kulutusta. (Halmesméaki 2000: 6, 8.)

Keskustelun alkoholinkdytosta voi myds avata kysymalla tupakoiko odottava éiti. Jos
han kertoo tupakoivansa, voidaan jatkaa selvittamalla péivittaista poltettavien savukkei-
den méadréd. Taman jalkeen voidaan luontevasti siirtya alkoholia koskeviin kysymyk-
siin. Ensimmaiseks selvitetdan, kuinka monta lasillista tai pullollista &iti keskim&érin
viikossa juo, ja mika hanen lempijuomansa on. Seuraavaksi voidaan kysyd, millaisessa
seurassa alkoholia yleensa nautitaan; juoko &iti yhdessa miehensi tai ystaviensa kanssa,
lahteek® han ulos viettaméan iltaa vai tapahtuuko juominen 1&hinn& yksin ollessa. Sen
jalkeen on luontevaa tiedustella illassa nautittujen lasillisten tai pullollisten méaréa. Ta
hén voidaan liittda kysymys, seuraako sellaisesta maérasta koskaan ns. krapulaa ja jos
tulee, onko aiti koskaan ottanut krapularyyppya eli nauttinut huonon olonsa helpottami-
seksi liséa alkoholia. Samalla hoitotydntekija voi todeta krapulan olevan kehon taysin

luonnollinen reaktio alkoholin liialliselle nauttimiselle. (Halmesmaki 2000: 8.)

Alkoholinkayttoa koskevien kysymysten esittdminen koetaan terveydenhuollon tyonte-
kijoiden mielesta usein kiusallisena asiana. Syyna voi olla tyontekijan oma suhtautumi-
nen alkoholiin, siihen liittyva ahdistus ja jannitys tai yleisesti eldmankokemus ja hoito-
tyontekijan gjatusten kapea-alaisuus. Myds asiakkaan persoonallisuudella tiedetéén ole-

van vaikutusta sosiomedisiinisten ongelmien |8hestymismahdollisuuksiin. Strukturoitu
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haastattelurunko voi helpottaa asioiden esiintuomista silloin, kun keskusteleminen alko-
holinkdyton osalta koetaan hankalaks henkilokunnan puolelta. (Halmesméaki 2000:
7- 8.) Maarit Andersson (2001: 29) kuitenkin toteaa, etta Stakesin tekeman selvityksen
mukaan paihteidenkayttéon puuttuminen jopa paransi hoitgjan ja asiakkaan valista kon-
taktia, toisin kuin yleisesti luullaan. Liséksi Andersson (2001: 29) painottaa keskustelun
tarkeyttd juuri raskausaikana, silla se on motivoiva ja merkittava el@manvaihe niin hoi-
toon sitoutumisen kuin syntyvan lapsen terveyden kannalta.

Suomessa alkoholiongelman varhaiseksi havaitsemiseksi kaytetdan mm. Audit -
lomaketta (liite 5 ja 6), joka suositellaan teht&van jokaiselle raskaana olevalle naiselle ja
hanen kumppanilleen. Audit -lomake siséltéd kymmenen kysymysta, ja se toimii parhai-
ten kokonaan taytettynd. (Alho — Kankkunen 2006: 38; Inkinen 2007: 666.) Paihdeon-
gelman tunnistamisessa voidaan haastattelun tukena kayttda myds laboratoriotutkimuk-
sia (Kaypa hoito — suositus 2005a).

Kun raskaana olevan alkoholinkayttd on tunnistettu, on tarpeen aloittaa moniammatilli-
nen yhteisty6 adin tukemiseksi. Hoito tulisi keskittéa péihdeéitien hoitoon perehtynee-
seen yksikkoon, kuten erityisaitiyspoliklinikalle. Suomessa neuvolat ovat pédasiassa
vastuussa tunnistamisen toteutumisesta, mutta myo6s lastensuojelutyd seka pahdehuolto
osallistuvat tunnistamiseen ja hoitoonohjaukseen. Ensisijainen tavoite raskaana olevan
alkoholikayttgjan hoitotydssa on aina taysi paihteettomyys. Aitiyshuollon on tarkesa
motivoida aitia paihteettomyyteen ja keskustella alkoholinkaytosta. Péihteettomyyteen
tukemisen tulisi olla koko raskausgjan kestava prosessi. (Alho - Kankkunen 2006: 38.)

Valitettavasti kaikkia alkoholiongelmaisia diteja ei ole mahdollista tunnistaa. Tehokkai-
den tunnistuskeinojen lisdksi tarvitaan ehdottomasti pdihdeongelmaisen omaa haluk-
kuutta hakeutua hoitoon. Tasta syysté hoidosta olisi tehtéva mahdollismman yksinker-
taisesti ja helposti saavutettavaa, ja sen tulisi tarjota é@dille todellinen vaihtoehto hanen
alkoholinkéaytdllensa. (Backmark-Lindqvist ym. 2007: 1152.)

2.5 Neuvonta, ohjaus ja tukeminen alkoholinkayton lopettamiseksi

Neuvonta ja ohjaus ovat olennainen osa hoitohenkilokunnan ammatillista toimintaa ja

tarked osa asiakkaiden hoitoa. Neuvonta- ja ohjauskasitteita kaytetdan paljon hoitotyds-
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S4 ja niita kaytetdan joskus myds rinnastettavissa olevina kasitteind. Neuvonta on pro-
sessi, jossa hoitgja auttaa asiakasta tekeméan valintoja esimerkiksi paéttamalla opetelta-
van asian. Ohjaus eroaa neuvonnasta siten, ettd siind pidattaydytdan suorien neuvojen
antamisesta. Ohjausta voidaan kuvata osana hoitotyon ammatillista toimintaa, hoito- tai
opetusprosessia. Se on tavoitteellista ongelmanratkaisua, asiakkaan omien kokemusten
erittelyajaniistd oppimista. Ohjaus voidaan maaritelld asiakkaan ja hoitajan aktiiviseksi
jatavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa heidan taustatekijoihinsé ja tapahtuu
vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. (Kyngés — K&aridinen 2006.) Neuvonnan ja ohja-
uksen alkoholinkayton lopettamiseksi tuleekin olla yksilollistd ja |éhtea jokaisen neu-
vottavan omasta elaméantilanteesta ja alkoholinkéyttotavoista (Kaypa hoito —suositus
20053).

Edellytyksend hyvélle ohjaukselle voidaan mainita mm. hoitajan omien lahtokohtien
tunnistaminen (Kyngas — Kaaridinen 2006). Kiireen, turhautumisen ja tiedon puutteen
lisdksi negatiivisten asenteiden syyna voi olla myds henkilékunnan vaikeus tunnistaa
oma asenteensa alkoholink&yttoon. Tutkimusten mukaan péihdepotilaat vaistoavat hel-
dan parantumiseensa kohdistuvan kielteisen suhtautumisen. (Rautavuori 2001: 25.)

liskin olla asiallista ja neutraalia mahdolliseen p&hdeongelmaan (Inkinen 2007: 666).

Hoitajan on myds muodostettava késitys siitd, mita ohjaus on, miksi ja miten hén ohjaa
seka siita, onko asiakas vastuussa valinnoistaan, ja millainen ammatillinen vastuu hoita-
jallaon edistéa asiakkaansa valintoja (Kyngas — Ka&aridinen 2006). Kaytanndssa alkoho-
liongelmaisten naisten edellytykset toteuttaa itselleen asettamia tavoitteita péihteetto-
myyden suhteen eivét usein riitg, joten didit tarvitsevat runsaasti ulkopuolista apua sel-
viytyakseen pédihdeongelmastaan (Rautavuori 2001: 24). Hoitotyontekijan tulisi kiinnit-
té& huomiota myos asiakkaan taustatekijoihin. Taustatekijdt toimivat perustana ohjauk-
sen suunnittelulle. My6s ohjaussuhteen rakentuminen ja se, miten hyvin siina tuetaan
aktiivisuuteen ja tavoitteellisuuteen, vaikuttavat lopulliseen tulokseen. Kirjaamiseen ja
ohjauksen arviointiin kannattaa myos kiinnitté8 huomiota. (Kyngas — Kaaridinen 2006.)

Y hdysvalloissa (2006) tutkittiin, millaisen tavoitteen lyhyen ohjauksen aikana raskaana
oleva nainen (n = 115) ja hanen kumppaninsa asettivat alkoholinkadyt6lleen raskauden
gjaksi, ja miten tdma tavoite ndkyi lopullisessa alkoholinkéytdssa. Naiset valitsivat joko
taysin pidattaytyvansa alkoholista raskauden ajan tai vahentéavansa alkoholinkaytt6a

Suurin osa naisista valitsi kokonaan pidéttdytymisen. Naisen asettamasta tavoitteesta
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tutkijat pystyivéat ennustamaan, minkdlaista alkoholinkaytto tulisi olemaan raskauden
aikana. Ne tutkimukseen osallistujat (75 %), jotka ensikéynnille tullessaan olivat jo lo-
pettaneet alkoholinkdytdn ja jotka pé&éttivéat ensikdynnilla pidattaytyvansa alkoholista
koko raskauden ajan, myds pysyivét parhaiten péihteettomina. Sita vastoin naiset, jotka
paattivéat vain vahent& alkoholinkayttoansa (25 %), tosiasiassa vahensivét sitéa kaikkein
vahiten. Tutkijat tdhdentavét, ettd se minka paétavoitteen nainen itselleen alkoholinkay-
ton suhteen asettaa, on téarkeimmassa osassa kayton vahentamisessa. (Chang ym. 2006:
419, 422.)

Hoitotyontekijan havaittua alkoholiongelman voi han kéyttéd apunaan mini-
interventiota (lyhytohjaus). Mini-intervention tavoitteena on auttaa asiakasta huomaa-
maan alkoholin suurkulutuksen riskit sekd motivoida vahentamaan alkoholinkayttta tai
tukea kayton lopettamisessa. Mini-interventio on tarkoitettu ensisijaisesti kaytettavaksi
varhaisvaiheessa oleville pahteidenkayttgille, joille alkoholin nauttiminen aiheuttaa
terveysriskin. Mini-interventio sisdltda suppeimmassa muodossaan riskikéyton tunnis-
tamisen seka keskustelun alkoholinkaytosta ja sen vaikutuksista asiakkaan terveyteen.
Laajemmassa merkityksesséan se sisiltdd muutoshalukkuuden selvittamisen ja tukemi-
sen, ohjauksen akoholinkaytdn vahentamiseksi, henkilokohtaisten tavoitteiden asetta-

misen sekd tarvittaessa sosiaalisen tuen jarjestamisen. (Inkinen 2007: 666—668.)

Y hdysvalloissa tutkittiin (2001-2004) Iyhyen, 10-15 minuuttia kestdvan ohjauksen te-
hokkuutta naisille (n = 4084), jotka kayttivat alkoholia raskautensa aikana. Ohjauksen
suoritti siihen koulutettu ravitsemusterapeutti. Tutkimuksen mukaan ohjauksen saaneet
naiset olivat viisi kertaa useammin raittiita kuin raskaana olevat naiset, joiden alkoho-
linkayttoa oli ainoastaan arvioitu, ja joita oli kehotettu lopettamaan alkoholin nauttimi-
nen. Naiset, jotka olivat saaneet ohjausta, saivat syntymdpainoltaan suurempia lapsia ja
raskauden kestot olivat verrokkiryhmaa pidempié. Vastasyntyneiden kuolleisuus oli jo-
pa kolme kertaa alhaisempi ohjausta saaneen ryhman naisilla verrattuna ryhmaan, joka
el sitd ollut saanut. Tulosten pohjalta esitetéén, etta myds hoitohenkilokuntaan kuulu-
mattoman, mutta asiaan koulutetun ohjaajan, raskaana olevalle naiselle antama neuvon-
ta alkoholink&yton lopettamiseksi on tehokasta ja tuloksellista, miké& puolestaan paran-
taa vastasyntyneiden terveyttd. Menetelman kerrotaan toimivan hyvin kohderyhmissg,
jotka kuuluvat alhaiseen sosiaaliluokkaan. (O"Connor — Whaley 2007: 252-256.)
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Motivoiva haastattelu on menetelmd, joka kehitettiin 1980-luvulla paihteita kayttavan
henkilon paihdekayttaytymisen muutoksen avuksi. Menetelméan takana on Uuden Mek-
sikon yliopiston psykologian ja psykiatrian professori William Miller, joka sittemmin
on julkaissut useita teoksia aiheesta yhdessa mm. Stephen Rollnickin ja Bill Plumin
kanssa. (Kaipio; Miller 1996: 835.) Nancy Handmaker Sheehy ja Paula Wilbourne esit-
televdt Alcohol research & health -lehdessa (2001) motivoivaa haastattelua ja lyhytoh-
jausta. He toteavat naiden olevan hyvid ohjausmenetelmid ennen raskautta, raskauden
aikana seka raskauden jalkeen, erityisesti kiireisissa yksikoissa He mainitsevat, etta ai-
tiyshuollossa jo pienell&kin ohjauksella kyetdan vahentdamaan raskaana olevien alkoho-
linkdyttéa jopa suurkuluttagjien keskuudessa. (Handmaker Sheehy — Wilbourne 2001
219))

Motivoivaa haastattelua voidaan kayttda minka tahansa riippuvuuden hoitamisessa. Ky-
seessd on menetelmd, jossa térkeintd on asiakasta arvostava ja kunnioittava asenne.
Muutoshalukkuuden tulee 18hted asiakkaasta itsestéan. HoitohenkilGkunnan, terapeutin
tal muun koulutetun tyontekijan pyrkimyksend on puolestaan péasta perille asiakkaan
omista tavoitteista, ydinarvoista ja siitd, mik& merkitys muutoksesta on asiakkaalle itsel-
leen. Menetelmaa kaytettdessi asiakkaalla on tilaisuus tutkia ja paattdd oma halukkuu-
tensa muutokseen alkoholinkayttonsa suhteen. Vaikka sanasta ” haastattelu” saa helposti
kuvan kertaluontoisesta ohjaajaldhttisesta tietojen keréamisestd, on motivoivassa haas-
tattelussa kyse ennemminkin pitk&aikaisen vuorovaikutussuhteen kehittamisesta. Moti-
vaatiota voidaan herdttda, kasvattaa, rakentaa ja vahvistaa — tai tuhota. (Deroo — Dunn —
Rivara 2001: 1726; Taskinen 2006.)

Motivoiva haastattelu on p&&asiassa vuorovaikutusprosessi, joka on tavoite- ja voimava-
rasuuntautunut. Menetelméa on asiakaslahtdinen ja se edistéa luottamusta haastattelijaan.
N&in voidaan keskittya olennaiseen: muutoksen tukemiseen. Motivoivaa haastattelua
kaytettdessa tyontekijd on kuuntelevassa roolissa ja asettaa asiakkaalle motivoivia
avoimia kysymyksia ja esittéd kommenttga. Haastattelijan tulisi kuunnella palautetta
antaen ja pyrkia aktiivisesti auttamaan asiakasta padsemaén tavoittelemaansa pdamaa-
réén, muutokseen. Muutoksen polulla ovat myos taka-askeleet tavallisia. Keskustelujen
pohjalta haastattelija voi tehda yhteenvetoja asiakkaalle. Nama yhteenvedot osoittavat,
etta hanté on kuunneltu ja auttavat hanta siirtymaan eteenpéin. Asiakkaan muutospuhet-
ta yhteenvetamalla mahdollistetaan myos hanen kuulevan omaa puhettaan, mika taas
puolestaan lujittaa motivoitumista. (Deroo ym. 2001: 1726; Taskinen 2006.)
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Motivoitumisen kahdeksan perusperiaatetta:

1. Anna neuvoja

2. Poista esteita

3. Tarjoa valinnan mahdollisuuksia
4. Lisda houkuttelevuutta

5. Ole empaattinen

6. Anna palautetta

7. Selkeyta tavoitteet

8. Auta aktiivisesti

Viisi strategiaa motivoivassa haastattelussa:

1. Kysy avoimia kysymyksia
2. Kuuntele reflektiivisesti

3. Vahvista

4. Tee yhteenvetoja

5. Houkuttele esiin itsed motivoivia (self-motivational) lauseita. (Sosweb.)

Lisa Deroon, Chris Dunnin ja Frederick P. Rivaran (2001) tekeméan systemaattisen Kir-
jallisuuskatsauksen mukaan motivoivaa haastattelua el voida pitdd muita menetelmia
parempana. Pitdvaa ndyttda sen toimivuudesta ja tehokkuudesta péihdeongelmaisen
hoidossa on kuitenkin olemassa. Sen avulla voidaan myds parantaa hoidon jatkuvuutta
ja véhentéda hoidon keskeyttamistad. (Deroo ym. 2001: 1739.) Motivoivan haastattelun

Alkoholiongelmaiset raskaana olevat naiset tarvitsevat paljon sosiaalista tukea tuntei-
siinsa ja toipumiseensa. Tarked tuki hoidon onnistumisen kannalta on viranomainen.
Myo6s kumppanin ja ldheisten tuki on erittain merkittévassa asemassa. Tulevan lapsen
iS4 voi tukea naista alkoholittomuuteen ja rohkaista hénta pysymaan poissa tilanteista,
joissa on alkoholia tarjolla. My6s kumppani voi itse pidéttaytya alkoholista raskauden
gjan. (Alho — Kankkunen 2006: 39.)

Kohtaamisessa alkoholia kéyttavan raskaana olevan naisen kanssa on tarkeinta turvata

naisen itsensa terveys ja hyvinvointi. Sikion terveyden takaamiseksi on siis ensisijaisesti
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huolehdittava péihdeongelmaisesta, huolimatta siitd, onko han raskaana vai ei. On huo-
mioitava my0s se, etta nainen, joka on riippuvainen péihteistg, tulee helpommin tahat-
tomasti raskaaksi. (Armstrong 2005: 46-47.)

3 RASKAANA OLEVA TUPAKOIVA NAINEN HOITOTYON HAASTEENA

3.1 Tupakointi jaraskaus |aéketieteellisesta nakokulmasta

Tupakkaa on pidetty alkoholin tavoin nautintoaineena, ja sitd on myos kaytetty |a8kkee-
nd useisiin vaivoihin. 1800-luvulla tupakan maine |88keaineena menetti asemaansa,
mutta vasta toisen maailmansodan jalkeen sen aiheuttamia lukuisia terveysriskeja alet-
tiin tunnistaa. Keuhkosydvan ja sydantautien lisaantyessa tutkijat alkoivat enenevissa
maarin kiinnittéd huomiota juuri tupakkaan syyna néihin sairauksiin. Téastakin huolimat-
ta vield 1950-luvulla keuhkol&8karit eivét tienneet tasmélleen tupakoinnin dramaattisis-
ta vaikutuksista terveyteen. Englannissa ja Y hdysvalloissa 1960-luvun alussa julkaistut
lagjat raportit nostivat tupakan vaarallisuuden myds suuren yleison tietoisuuteen. (Hau-
sen ym. 2000.) 1960-luvulla erééssa tutkimuksessa paljastui raskaudenaikaisen tupa-
koinnin yhteys lapsen syntymégpainoon (Chan - Koren 2003: 165). 1980-luvulla US
Surgeon General esitti, ettd raskaudenaikainen tupakointi on tarkein ehka stévissa oleva
sikiokuolemien aiheuttgja (Lu — Oldenburg — Tong 2001: 355).

3.1.1 Tupakka ja nainen

Yleisesti katsoen tupakoinnin terveyshaitat ilmenevét erityisesti keuhkoissa, sydamessa
ja verisuonistossa. Tupakansavu liséa myos riskid saada aivohalvaus. Naiden liséksi tu-
pakointi vanhentaa ihoa ennenaikaisesti ja lisda suu- ja hammassairauksien riskia Suun
bakteeritulendukset kohottavat osaltaan my0s riskia sairastua sydan- ja verisuonisaira-
uksiin. Tupakoivista henkil6istéa useampi menehtyykin juuri sydan- ja verisuonisairauk-
siin kuin tupakkasyopiin. Myos passiivinen tupakointi kasvattaa keuhkosyOpariskia sekéa
riskid saada astma. Tupakointi lyhentéaa elinikd& naisilla keskiméérin 7- 8 vuotta ja mie-
hilla noin 10 vuotta. (Vierola 2006: 15-16.)
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Monessa lansimaassa naisten keuhkosyovasta on tullut rintasydpaa tappavampi syopé-
sairaus. Tupakoivan naisen riskin saada keuhkosydpa on todettu olevan miehen riskia
noin kolme kertaa suurempi. Tupakointi lisdd myds mahdollisuutta sairastua rin-
tasyOpéén ja kohdunkaulansytpaan. Nuorella tytdlla tupakointi estdd luuston kehitty-
mista tayteen vahvuuteensa ja se haurastuttaa luustoa 18pi tupakoivan naisen elinian.
Tupakoinnin terveyshaitat korostuvat naisella erityisesti vaihdevuosi-iassg, kun hor-
monituotanto vahentyy ja luunhaurastuminen seké sydantautiriski kasvavat jo iankin
tuomien tekijoiden puolesta. Tupakointi aikaistaa menopaussia 2- 4 vuotta, riippuen tu-
pakoinnin kestosta ja mééréasta. (Vierola 2006: 9, 15-16, 108, 151-152, 163, 184, 189.)

Tupakointi aiheuttaa lapsettomuutta kaikista ilmansaasteista ja ympériston kemikaaleis-
ta eniten. Riski lapsettomuuteen kasvaa jopa 35 %, mikali nainen tupakoi. Tupakointi
viivastyttda nain raskaaks tulemista ja liséd myos keskenmenon riskid Tupakoivilla

naisilla on normaalia enemman epasaannollisa kuukautiskiertoja, kuukautisten pois-
jééntia ja munasolun epasdannollista irtoamista. (Vierola 2006: 15, 57.)

Tupakkatuotteet sisdltavét riippuvuutta aiheuttavaa nikotiinia. Nikotiiniriippuvuutta pi-
téén samankaltaista muiden aineriippuvuuksien kanssa ja tayttéa kansainvalisen psykiat-
risen luokituksen mukaan kemiallisen riippuvuuden kriteerit. Tupakointia ja sen taustaa
selitetdan esimerkiksi riippuvuusalttiudella, persoonallisuudella sekd sosiaalisilla ja
elinympéristollisilla tekijoilla. Valtaosalle tupakoinnin lopettaminen aiheuttaa vieroi-
tusoireita. (K&ypa hoito —suositus 2006.) Raskaana oleva nainen, jonka kumppani tupa-
koi, on alttiimpi itsekin polttamaan. Kumppanin tupakointi voi osaltaan oikeuttaa naisen
mielestd hanen tupakointiaan, ja toisaalta tupakoinnin lopettaminen koetaan myods han-
kalammaksi partnerin vielé jatkaessa. (Lendahls 2003: 33.)

3.1.2 Tupakkajasikio

Tupakan on todettu olevan teratogeeni eli aine, joka aiheuttaa sikille epdamuodostumia
jakasvuhéirioita (L &8ketieteen termit 2002: 667; Vierola 2006: 66). Nikotiinilla on hai-
tallisia vailkutuksia sikion aineenvaihduntaan. Koska istukka el suodata nikotiinia, voi
sikion lapsiveden nikotiinipitoisuus olla &idin veren pitoisuutta vastaava tai jopa korke-

ampi. Lisaks nikotiini poistuu didin verestéa huomattavasti nopeammin kuin sikion ve-
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restg, silla sikion kyky eliminoida nikotiini on paljon heikompi &itiin verrattuna. (Viero-
la2006: 64-65.)

Nikotiini ja hdkéa eivét ole ainoat tupakoinnin haittatekijat. Naiden liséksi kolmen tér-
keimman sikion kasvuhéiridtekijan joukkoon kuuluvat myrkylliset raskasmetallit: sy-
anidi, kadmium ja lyijy. Syanidi on solumyrkky, joka héiritsee solujen elintoimintoja ja
muuttuu sikiossa tiosyanaatiksi. Tama reaktio kuluttaa skion B12-vitamiinivarastoja ja
aminohappoja, jotka ovat elimiston rakennusaineita. Kadmium taas kertyy istukkaan.
Raskauden aikana tupakoivien é&itien lasten veren lyijypitoisuus on kohonnut. Kaiken
taman lisaksi lapsi altistuu tupakoinnissa syntyvien useiden sy0péa aiheuttavien ainei-
den vaikutukselle. (Vierola 2006: 67-68.)

Raskaudenaikainen tupakointi altistaa sikion pienipainoisuudelle, keuhkojen kypsymét-
tomyydelle ja synnytyksenaikaisille komplikaatioille (Abrahamsson 2004: 2- 3; Kaypa
hoito —suositus 2006). Tupakkatuotteiden sisdltdma nikotiini supistaa verisuonia istu-
kassa, napavaltimossa ja kohdussa, mik& aiheuttaa sikiolle koko raskauden kestévéa
kroonista hapenpuutetta. Hapenpuutetta edistdd myos tupakoinnista syntyva haka, joka
sitoutuu hemoglobiiniin syrjayttaen happimolekyylien paikat. Aidissa hakamolekyylin
sitoutuminen hemoglobiiniin on jopa 300 kertaa voimakkaampi happimolekyylia. Siki-
0ssa tdma luku on 170-kertainen. Runsas tupakointi ja siitéa johtuva korkea hakapitoi-
suus sikion veressa voi aiheuttaa jopa kohdunsisdisen sikiokuoleman (sudden infant
death syndrome, SIDS). Tupakoivien ditien riskin sikiokuolemaan arvioidaan olevan
1,1-1,78-kertainen tupakoimattomiin verrattuna. (Abrahamsson 2004: 3; Vierola 2006:
64—67.) Riski syntymgpainon alenemiseen kaksinkertaistuu tupakoivilla @deilla Paino
on keskimaarin 200 grammaa alhaisempi. Riski kasvaa sen mukaan kuinka monta savu-
ketta &iti polttaa seka kuinka pitkélle raskautta tupakointi jatkuu. On arvioitu, etta kaik-
kien raskaana olevien naisten tupakoinnin lopettaminen laskisi perinataali- ja imevéis-

kuolleisuutta jopa 10 prosenttia. (Abrahamsson 2004: 2- 3.)

3.1.3 Tupakka jalapsi

Tupakointi vaikuttaa haitallisesti my6s imetykseen. Tupakoivan maito maistuu pahalle,
jatupakointi vahentéa maidon eritysta noin 30 %. Lisaks nikotiinin on todettu kulkeu-

tuvan rintamaitoon. Tupakoivan didin rintamaidossa nikotiinipitoisuus on keskimaarin
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kolminkertainen &idin seerumin nikotiinipitoisuuteen verrattuna. Myos tupakan raskas-
metallgja paasee rintamaitoon. Aidin tupakointi lisi lapsen allergiariskia, silla rinta-
maidon C-vitamiinipitoisuus on tupakoivalla puolta pienempi. Nikotiinin puoliintumis-
aika didinmaidossa on noin 1,5 tuntia. (Vierola 2006: 89.)

Tupakansavu ei ole terveyshaitta vain tupakoivalle vaan aiheuttaa terveysriskin myos
savulle altistuvalle, niin sanotulle passiiviselle tupakoijalle. Tama liséé siis myos passii-
visen tupakoijan riskia sairastua syOpésairauksiin ja verenkiertodinten sairauksiin.
(Kaypa hoito —suositus 2006.) Tupakansavulle altistuvan lapsen riski sairastua astmaan,
atooppiseen ihottumaan seké allergiseen nuhaan kasvaa (Vierola 2006: 76).

Myos lapsen kéatkytkuoleman riski kasvaa didin tupakoinnin my6ta Riski on verrannol-
linen raskauden aikana poltettujen savukkeiden péivittéiseen méardan: 10 savukkeen
polttaminen paivassa nostaa riskin jo kaksinkertaiseksi. Suurtupakoijan lapsella riski
kétkytkuolemaan on 5- 6 kertaa suurempi kuin tupakoimattoman naisen lapsella. (Viero-
la 2006: 92, 94.)

3.2 Tupakoinnista luopuminen raskauden aikana

Osa tupakoivista raskaana olevista dideista pystyy luopumaan tupakoinnistaan ilman ul-
kopuolista apua. Luopuminen on kuitenkin usein hankalaa ja lopullista pééttsta sasttaa
edeltédé useita epdonnistuneita yrityksia ja retkahdukseen péétyvia tupakkalakkoja. Té
ma saattaa olla hyvinkin turhauttavaa. Tupakoinnin lopettamiselle téarkeita lahtokohtia
hoitotyontekijan ndkokulmasta ovat muutosvalmiuden selvittdminen ja muutokseen tu-
keminen. Muutosprosessi voidaan jakaa viiteen erimittaiseen vaiheeseen. Nama ovat ha-
luttomuus lopettaa tupakointi -vaihe, harkintavaihe, valmius lopettaa tupakointi -vaihe,
toimintavaihe seka tupakoimattomana pysymisen -vaihe. (Laitinen - Toikkanen 2003:
14.) Raskaana olevien naisten on todettu osoittavan vahemman negetiivisia asenteita tu-
pakointiaan kohtaan kuin samassa muutoksen vaiheessa ei-raskaana olevien henkil6i-
den. Tama tarkoittaa sitg, ettd he sortuvat helpommin tupakoimaan eivétka osoita yhta
paljon aktiivisuutta yrityksessaan lopettaa tupakointi. Vaikka raskaus on hyvin moti-
voivaa aikaa tupakoinnin lopettamiselle, osa raskaana olevista naisista ndkee haitat
my6s hyotynakokulmasta. N&in on todettu olevan esimerkiks sen kohdalla, etta tupa-
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kointi alentaa lapsen syntymapainoa, mika mielletdan avaimeksi helpompaan synnytyk-
seen. (Abrahamsson 2004: 3.)

Raskaudenaikaiseen tupakointiin liittyy monenlaisia taustatekijoitd, jotka on otettava
huomioon neuvontaa suunniteltaessa (Abrahamsson 2004: 5; Lu ym. 2001: 355). Eréi-
den tutkimusten mukaan tupakointiaan jatkavilla naisilla on useammin matalampi kou-
lutustaso, e vakituista tyopaikkaa, tupakoiva kumppani ja taustalla runsas tupakointi,
joka vahvistaa voimakasta nikotiiniriippuvuutta Myds nuori ik& monisynnyttaneisyys
jayksinelaminen profiloituvat tupakoinnin jatkamiseen. On todettu, ettd myds tyopaikan
tupakointikulttuurilla on merkityksensa tupakoinnin jatkamiselle. Matalamman koulu-
tustason omaavat henkilot gjautuvat useammin aloille, joilla tupakointi on hyvin taval-
lista. Tamén lisdksi sukulaisten, ystavien tai kumppanin tupakoidessa on raskaana ole-
van aidin entisté vaikeampaa lopettaa tai vahentda omaa tupakointiaan. Kysymys el siis
olekaan giitd, ettd aidit jattaisivat tietoisesti riskit huomioimatta, vaan yksinkertaisesti
lopettamisen vaikeudesta, jota myos ympéristotekijat lisdavét. (Abrahamsson 2004
4-5.) Alla olevaan taulukkoon on koottu Merja Laitisen ja Minna Toikkasen (2003: 16)
esittamia raskaana olevien ditien tupakointia lisdavia ja tupakasta luopumista edistavia
tekijoita (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Raskaana olevien aitien tupakointiin ja siitéa luopumiseen liittyvia teki-

joita

Raskaana olevien naisten tupakointia
lisdavat tekijéat:

Raskaana olevien naisten tupakoinnista
luopumista edistavét tekijét:

Alle 20 vuoden iké&

Matala koulutustaso
Ei-parisuhteessa elaminen
Kumppanin tupakointi

Pelko painonhallinnan menettamisesta
Rasittavat ja kuormittavat
elamantilanteet

Stressi

Jannityksen ja epamukavan olon
kokeminen

Pyrkimys selviytya ahdistavasta
tilanteesta

Syyllisyys ja hdped
raskaudenaikai sesta tupakoinnista
vaikeus ottaa tupakointi puheeks

Nikotiiniriippuvuus

Raskaus

Lisdantynyt motivaatio

Oma-aloitteisuus

Tupakoinnin aloittaminen myohemmallaialla
Ensimmaéisen lapsen odotus

Kumppanin tupakoimattomuus

Korkeampi koulutustaso

Oman &idin tupakoimattomuus

Kumppanin antama tuki

Tupakoinnista on helpompaa luopua raskauden aikana kuin ennen raskautta, esimerkiks
Sité suunniteltaessa. Raskausaika nostaa naisen motivaation korkeimmilleen, ja lapsen
parhaan gjatteleminen tekee lopettamisen helpommaksi (Laitinen — Toikkanen 2003:
15). Laitinen ja Toikkanen (2003: 15) kuitenkin viittaavat Edwadsin ja Sims-Jonesin
(1998) tutkimukseen, jossa todetaan, etta ne naiset, jotka luopuvat tupakasta oman ter-
veytensd vuoksi, pysyvét paatoksessdan useammin kuin ne, jotka lopettavat tupakoinnin
ensisijaisesti lastaan gjatellen.

Raskaana olevan motivaatio tupakoinnin lopettamiseksi el ole usein riittavan vahva, mi-
kali lopettaminen koetaan luopumisena ja uhrauksena ilman, etté hyddyt ndhdaan tavoit-
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telemisen arvoisina. Tupakoivan henkilon on tiedostettava vastuun lopettamisesta jé&
van itselleen seka ymmarrettava prosessin pitkakestoisuus ja vaiheittaisuus. Vasta riip-
puvuuden myontaminen voi tuoda tupakoinnista luopumisen vahvalle pohjalle. (Paihde-
|&8ketiede 2003; 424.)

3.3 Hoitohenkildkunnan vastuu tupakoivan didin neuvonnan toteutumisesta

Tupakoivan, kuten alkoholiakin k&yttavéan, didin raskaus on aina riskiraskaus. Vierolan
(2006: 74) mukaan erityisesti nuoret tupakoivat didit ovat riskiryhmassa myods mahdol-
listen sosiaalisten ongelmien tai muiden pahdeongelmien vuoksi. Vierola (2006: 63)
tahdenta, ettei koe yksin terveystiedon olevan riittava keino vahentda raskaana olevien
naisten tupakointia. Lisaksl tarvitaan ihmissuhde- ja stressinsietotaitojen seka sosiaalis-

ten olojen kohentamista.

Tutkimusten tulokset viittaavat siihen, etta terveydenhuollon antama neuvonta ja ohjaus
ovat mm. nikotiinikorvaushoitoa tehokkaampia menetelmia tupakoinnin lopettamiseksi
(Bakker ym. 2005: 177; Dake ym. 2006: 212—213; Henriksen — Jespersen — Secher -
Wisborg 2000: 967). Aitiyshuollon tulisikin suositella raskaana olevien naisten tupa-
koinnin lopettamista ja seurata seké tukea taman onnistumista (Y leislééketiede 2005:
285). WHO:n mukaan hoitohenkilokunta on velvollinen kertomaan raskaana oleville
naisille tai pareille myos passiivisen tupakoinnin aiheuttamista riskeistd. Tupakoinnin-
vastaista tyota tulisi toteuttaa sosiaalisten yhteiskuntaluokkien jokaisella tasolla. (Len-
dahls 2003: 25.)

3.4 Neuvonta, ohjaus ja tukeminen tupakoinnin lopettamiseksi

Neuvonta kuuluu olennaisena osana ditiysneuvolan toimintaan. Neuvonnan paamaarina
voidaan pitda mm. informaation antamista, sivistamistd, tukemista, erilaisten taitojen
harjoittelemista, gjattelun ja keskustelun virittamistg, terveyskéayttaytymisen muutoksen
avustamista, mielenterveystehtavaa ja reflektiivista tehtdvda. Yksi neuvonnan tehtavista
on tukea raskaana olevaa naista padsemaan eroon tupakoinnista. Tall6in pddmaéranéd on
haitallisen kéayttaytymisen muuttaminen. Neuvonnan onnistumiseksi hoitotyontekija
tarvitsee avukseen tietoa asiakkaansa tupakointikayttaytymiseen liittyvista tekijoista ja

sen merkityksesta asiakkaalle. Vain ndin voidaan 16ytéa yksilollisia keinoja kunkin asi-
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akkaan yksilollisiin tarpeisiin ja onnistua neuvonnassa parhaalla mahdollisella tavalla
(Laitinen - Toikkanen 2003: 19.)

Tupakointia pidetddn jopa suurimpana yksittaisena ehkéistavissa olevana kansanterve-
ysongelmana (Alila 2007b: 662). Monet kansainvaliset tutkimukset osoittavat, etta eni-
ten terveydenhuollossa kaytetddn henkilokohtaista neuvontaa raskaana olevien tupa-
koinnin lopettamiseksi. Neuvonnan liséksi hoitotyontekija tunnistaa asiakkaansa terve-
ystarpeet, seuraa hdnen terveydentilaansa, tukee, ohjaa ja rohkaisee sek& kannustaa lo-
pettamisprosessissa. Asiakkaan tukeminen on yksi menetelma tupakoinnista luopumisen
saavuttamiseksi. Tass tapauksessa tuella tarkoitetaan huolehtimista, kunnioittamista ja
arvostamista, jotka voidaan luokitella emotionaaliseksi tukemiseksi seké erilaisten
konkreettisten tukien ja palveluiden tarjoamista, jotka puolestaan ovat valineellista tu-
kea. Tupakoivan raskaana olevan didin padtoksenteon tukemista edesauttaa hoitotyonte-
kijan kyky tunnistaa asiakkaan muutosvalmius. Nain my6s mahdollistetaan sopivan in-

tervention valitseminen. (Laitinen - Toikkanen 2003: 22.)

Neuvonta tulisi ymmaértda aina neuvonnan antgjan ja vastaanottagjan valisena vuorovai-
kutusprosessina. Asiakkaan autonomiaa taytyy kunnioittaa, silla ihmisella on vapaus
tehda itsendisia valintoja. Neuvonta onkin puutteellista, mikali sita el liiteté asiakkaan
omaan merkitysmaailmaan, kokemuksiin ja arkeen. Pelkka tupakoinnin haittavaikutuk-
sigta valistaminen ei tue parhaalla mahdollisella tavalla tupakoinnin lopettamisessa eika
se ole lainkaan asiakaslahtoistéd. Nain ollen silkkaa faktatiedon esittamista ei voida pitéa

hyvana neuvonnan keinona. (Laitinen - Toikkanen 2003: 19-20.)

Ying Lu, Brian Oldenburg ja Shilu Tong (2001) ovat koonneet yhdeksan tutkimuksen
tulokset yhteen tarkastellakseen tupakointiin vaikuttavia tekijoitd. Jotta tuloksellinen
neuvonta tupakoinnin lopettamiseksi toteutuisi mahdollisimman hyvin, tulisi hoitohen-
kilokunnan keskittya juuri tupakointiin vaikuttaviin tekijoihin voidakseen suunnata
neuvonnan yksilollisesti ja keskittyneesti oikeaan tekijdan. Tutkimuksista kokoamiensa
tietojen mukaan tupakointiin vaikuttavia tekijoita ovat é@idin ik&, tupakoinnin mééra ja
kesto, kumppanin tupakointi, sosioekonominen status, koulutuksen taso, tupakoinnin
aloittamisikd, riippuvuuden syvyys, synnyttaneisyys seka passiiviselle tupakoinnille al-
tisuminen. Taugstdla vaikuttavat tekijé tulevat ilmi tutkittaessa erilaisia ryhmia diteja
seka tietynlaisen intervention keinojen vaikuttavuutta néiden ryhmien valilla Esimer-

kiksi vahan henkilokohtaista kontaktia siséltéava ohjaus toimii huonommin matalan so-
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sioekonomisen statuksen omaaville adeille kuin korkean sosioekonomisen statuksen
omaaville. Matalamman statuksen adit hyotyisivét enemman intensiivisestd ja mo-
niosaisesta neuvonnasta. Myos kumppanin tupakointi on merkittéva tekija lopettamisen
onnistumisessa. Téta e kuitenkaan yleisesti ole juuri otettu huomioon neuvontaa suun-
niteltaessa. Mm. nédista syistd samanlaista kaavaa noudattamalla lopettamisen mahdolli-
suudet ovat heikommat toisenlaisella taustalla varustetuilla dideill& kuin toisenlaisille.
(Luym. 2001: 355, 363.)

Luym. (2001: 362) esittavat, etta perinteinen kapea-alainen nékemys, jossa jaetaan didit
tupakoiviin ja tupakoinnin lopettaviin ei myodskaan huomioi relapsin mahdollisuutta, ja
ndin sorrutaan helposti lyhytndkoisyyteen lopettamisen suhteen. Tukea lopettamispaéa:
toksessa pysymiseen ei jatketa. Relapsin mahdollisuus tulisikin ndhda osana neuvonnan
suunnittelua, silla moni aiti, joka on lopettanut tupakoinnin raskauden ajaksi ja saanut
silloin tukea, aloittaa tupakoinnin uudestaan synnytyksen jalkeen. Tupakointiin vaikut-
tavien tekijoiden ymmartaminen ja huomioon ottaminen auttaisi diteja pidattaytymaan
tupakoinnista myds pidempiaikaisesti, jopa lopullisesti.

Useissa tutkimuksissa todetaan, ettd tupakoinnin lopettamisen suhteen jo vahasellakin
neuvonnalla saadaan aikaan tuloksia, mutta neuvonnan onnisuminen edellyttda hoito-
henkilokunnan koulutusta (Bakker ym. 2005: 177; Benn ym. 2003: 286; Condliffe —
McEwen — West 2004: 233; Hanndver ym. 2005: 32). Vaikka osa tutkijoista on paéty-
péinvastaisia tutkimustuloksia I0ytyvan. Lisaks kétiléiden ja muun tupakointia koske-
vaa neuvontaa antavan hoitohenkilokunnan koulutuksella ja asenteilla vaikuttaa olevan

suuri merkitys neuvonnan toteutumisessa ja onnistumisessa

Merja Laitinen ja Minna Toikkanen (2003) ovat toteuttaneet teemahaastattelumuotoisen
laadullisen tutkimuksen kuvatakseen neuvontaa tupakoinnista luopumiseksi &itiysneu-
volassa. Tutkimusaineisto keréttiin terveydenhoitgjilta (n = 8) ja asiakkailta (n = 4). Ai-
neisto analysoitiin siséllon analyysilla Menetelmind tupakoinnista luopumiseksi ter-
veydenhoitajat kayttivéat asiakkaan ja puolison tupakoinnista seké asiakkaan tupakansa-
vulle altisumisesta kysymistg, tupakointitapojen selvittdmistg, tiedon antamista, Iuo-
pumiskeskusteluja, tupakoinnin maarén seurantaa seka motivaation ja tuen antamista
tupakoinnista luopumisessa ja vahentamisessd. (Laitinen - Toikkanen 2003: 33-38.)

Neuvonnan sisdllot olivat tupakoinnin vaikutukset raskauteen, lapseen ja didin tervey-
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teen, tupakoinnin merkitys asiakkaalle, tupakointimallin antaminen lapselle, tupakoin-
nin vahentdmisen ja lopettamisen hyoty, tupakointia korvaava toiminta ja korvausval-
misteet, konkreettiset ehdotukset passiivisen tupakoinnin véhentamiseksi ja asiakkaan
puutteellisen tai vaaran tiedon korjaaminen tupakoinnin vaikutuksista. (Laitinen - Toik-
kanen 2003: 39-42.)

Aineistosta eroteltiin myds suhtautumistapoja kohdistuen tupakoiviin asiakkaisiin, ras-
kaudenaikaiseen tupakointiin seka luopumista tukevaan neuvontaan. Tupakoivasta asi-
akkaasta gjateltiin, etta hanella on ja hanen tulee saada tietoa tupakoinnin vaikutuksista,
vastuu tupakointik&yttaytymisesta on hanella itsell&an, héneen luotetaan ja ettd haneen
suhtaudutaan ymmartavasti, hienotunteisesti ja asiallisesti, elamantilanne huomioiden.
Terveydenhoitajat myos gjattelivat, etta tupakoinnin vahentdmisesta ei voi olla varma,
asiakas saattaa kyllastya tai ahdistua toistuvaan tupakoinnista puhumiseen, ja etta aidit
kokevat syyllisyytta raskaudenaikaisesta tupakoinnistaan. Terveydenhoitajien suhtau-

tuminen tupakoivaan asiakkaaseen oli ymmaértava. (Laitinen - Toikkanen 2003: 43- 45.)

Sen sijaan suhtautuminen raskaudenaikaiseen tupakointiin oli kielteinen eika sité pidetty
suotavana, vaikkakin ymmarrysta myos taman suhteen 10ytyi. Terveydenhoitajien mie-
lesta tupakoinnista olisi luovuttava raskauden ja imetyksen gjaksi, mutta he myos kasit-
tivat syyt tupakoinnin takana ja ymmarsivéat luopumisen vaikeuden. Taustalla vaikuitti
kuitenkin huoli lapsesta ja raskaudesta. (Laitinen - Toikkanen 2003: 45-47.)

Tupakoinnista luopumista tukevan neuvonnan terveydenhoitajat kuvasivat olennaisena
osana tyotaan. Sita pidettiin tarpeellisena niin asiakkaalle kuin puolisollekin, terveyden-
vana, mutta myos tuloksettomana ja turhauttavana. He myos kokivat, ettd neuvontaan
vaikuttaa terveydenhoitajan oma tupakoimattomuus ja intuitio siitd, mik& motivoi eri

asiakkaita. (Laitinen - Toikkanen 2003: 47-50.)

Terveydenhoitajat listasivat neuvontaansa edistévia jarajoittavia tekijoita. Edistavind he
pitivét raskautta gjankohtana, koulutusta ja artikkelien lukemista, asiakkaan motivaatio-
ta tupakoinnista luopumiseksi, tuttuutta seka sitg, etta tupakointi on tieteellisesti todettu
ongelma lapsen kasvun ja kehityksen suhteen. Rajoittaviksi tekijoiksi kuvattiin tiedon ja

koulutuksen puute, terveydenhoitgjan kokema kiire, vireystila seka kokemus riittamét-
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tomyydestd, asiakkaan huono motivaatio, asiakkaan saama tupakointimalli, sek& heidan

vahadinen maara ryhmaneuvonnan jarjestamiseksi. (Laitinen - Toikkanen 2003: 51-54.)

Laitinen ja Toikkanen (2003: 69) toteavat, etta asiakkaiden odotuksissa ja terveydenhoi-
tajien toiminnassa oli huomattavissa joitakin eroavaisuuksia. Asiakkaat eivét aina koke-
neet neuvonnan olevan heidan odotustensa mukaista. He toivoivat erilaisten yksilollis-
ten menetelmien kayttod seka kirjallista materiaalia. Terveydenhoitajat puolestaan ku-
vasiva, ettel heilld ollut riittavasti tietoa eri menetemista tupakoinnista luopumiseksi.
He toivoivatkin ohjekirjasta tupakoinnista luopumisen tueksi. Vaikka terveydenhoitajat
eivét piténeet raskaudenaikaista tupakointia suotavana, neuvonta koettiin paédsaantoises-
ti myonteisend ja asiakkaat olivat tyytyvaisig, jos siind el ”paasattu”. (Laitinen - Toik-
kanen 2003: 69-71.)

Johtopa&toksissa painotetaan, etta tupakoinnista luopumista tukevassa neuvonnassa tar-
vitaan monipuolista, tutkimustietoon perustuvaa neuvontamateriaalia henkilokohtaisen
neuvonnan lisaksl, ja etta hoitotyontekijan tulisi kayttéd useampia menetelmié samanai-
kaisesti tukiessaan aitia tupakoinnin lopettamisessa. Tyontekija tarvitsee menetelmia
motivoida asiakasta, kuten myos lisdkoulutusta ja tietoa. (Laitinen - Toikkanen 2003:
82.) Laitinen ja Toikkanen (2003: 83) toteavat lopuksi, etta raskaudenaikaisesta tupa-
koinnista ja sen lopettamisesta tulisi keskustella rohkeasti.

Vuonna 2006 julkaistussa yhdysvaltalaisessa kyselytutkimuksessa selvitettiin ohio-
laisten sairaanhoitaja-kétildiden (n = 300) tapoja toteuttaa tupakoinnin lopettamiseen
liittyva&a neuvontaa. Ohiossa ké&ytetéan aitiyshuollossa tupakoinnin lopettamisen avuksi
10 kohdan neuvontaohjelmaa, joka on kansallisesti suositeltu menetelma. Tutkimukses-
sa selvis, ettd naista kymmenesta kohdasta neljéa kaytti noin puolet vastagjista. Loput
kayttivéat alle neljaa kohtaa. Syiksi neuvonnan puutteelle annettiin mm. gjan riittamét-
tomyys seka kétilon tiedon puute siitd, minne apua tarvitsevat vois l8hettaa jatkohoi-
toon. Harva kuitenkaan pystyi nimedmaan varsinaisia esteitéa neuvonnan toteutumiselle.
(Dake ym. 2006: 208-213.)

Tutkimuksessa viitattiin Y hdysvalloissa kootun kansallisen asiantuntijaryhmén (the
Agency of Healthcare Research and Quality, the American College of Obstetricians and
Gynecologists ja the United States Department of Health and Human Services) vuonna
1998 kehittdmaan viiden kohdan neuvontaohjelmaan, jota kutsutaan nimella”the 5 A’s’
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(Dake ym. 2006: 208). Nama viisi A:ta ovat ask, assess, advice, assist ja arrange fol-
low-up (Benn ym. 2003: 286; Dake ym. 2006: 208). Ensimmaéi sessa kohdassa siis kysy-
taan adilta tupakoinnista, toisessa arvioidaan asiakkaan halukkuutta lopettaa tupakointi
seuraavan kuukauden sisélla ja kolmannessa annetaan neuvoa kayttamalla selkeitd, vah-
voja viesteja Neljas kohta kasittda kaytannon ohjeita lopettamisen tueks ja viidennessa
kohdassa jérjestetéan lopettamisen tueksi seurantaa tal jatkohoitoa. (Dake ym. 2006:
208.)

Vastanneista sairaanhoitgja-kétildistd 5 A’s -neuvontaohjelmaa kayttavilla oli vahvin
usko toteuttamisen onnistumiseen ja tulosten saavuttamiseen. Té&sta huolimatta neuvon-
taohjelmaa kayttavista kétildista suurin osa noudatti rutiininomaisesti vain kolmea en-
simmaista kohtaa. Kahta viimeistd kohtaa, kéytanndn ohjeiden antamista seka jatkotuen
ja seurannan jarjest@mistd, suoritettiin huomattavasti véhemman. Tutkijat arvelevat t&
man johtuvan luottamisen puutteesta omaan osaamiseen seka varsinkin jatkohoidon jér-
jestamisen kohdalla yhteiskunnallisista esteistd, kuten resurssien puutteesta. (Dake ym.
2006: 212.)

Hammastyttavana tutkijat kokivat mm. sen, ettd yllattavan suuri osa (74 %) tutkimuk-
seen osallistuneista sairaanhoitaja-kétildista uskoi nikotiinikorvaushoidon olevan vah-
vasti vaikuttava hoitomuoto tupakoinnin lopettamiseksi. Tastd huolimatta vain 26 %
tunsi olevansa kyllin ammattitaitoinen maérétékseen tai suositellakseen téta hoitoa. Y-
lattavana tata 10ydosta tutkijat pitivat siksi, etta nikotiinikorvaushoidon on joissain tut-
kimuksissa itse asiassa todettu jopa vahentévan tupakoinnin lopettamista raskaana ole-
vien naisten keskuudessa (Dake ym. 2006: 212). Vastakohtana télle todettakoon, etta
muulle véestdlle tehtyjen tutkimusten mukaan nikotiinikorvaushoito on toiminut varsin
tehokkaana lopettamisen tukena. Mydskaan nikotiinin haitoista sikitlle el ole viela riit-
tavasti tutkimuksia ja tietoa, vaikkakin sita pidetéén varteenotettavana vaihtoehtona,
mikali el-farmakologiset hoitomuodot todetaan tehottomiksi. (Chan — Koren 2003: 165;
Pharmaca Fennica 2007a.) Pharmaca Fennica suosittelee tupakoinnin lopettamista ensi-

sijaisesti ilman nikotiinikorvausvalmisteita (Pharmaca Fennica 2007a).

Myo6s toinen merkille pantava seikka nousi vastausten joukosta Sairaanhoitaja-
kétiloista 91 % uskoi kykyihinsa kertoa raskaana olevalle naiselle tupakoinnin haitalli-
sista vakutuksista. Tama viittaa tutkijoiden mielestd siihen, ettd sairaanhoitaja

ké&tiloiden koulutuksessa keskitytéan nimenomaan tupakoinnin terveydellisiin vaikutuk-
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siin sen sijaan, ettéa varsinainen hoitotyon, tehokkaiden neuvonnan ja ohjauksen keino-
jen osaaminen kuuluisi opetussuunnitelmaan. Kliininen osaaminen e kehity koulutuk-
sen pohjalta suurimmalle osalle opiskelijoista. Tutkijat kokevat taman seikan huolestut-
tavana, silla dtiyshuollossa hoitotyontekijalla on mahdollisuus tavata asiakastaan saéan-
nollisesti hanen ollessa tupakoinnin lopettamiselle kenties suotuisimmassa elamanvai-
heessa, ja ndin myotavaikuttaa tupakoinnin lopettamisessa. (Dake ym. 2006: 213.)

Johtopé&étoksissa sel vennetdan, etta jo kétilon koulutuksessa tulisi kasitella raskaudenai-
kaista nikotiinikorvaushoitoa seka viiden kohdan neuvontaohjelman kayttamista (Dake
ym. 2006: 208, 212). Niin Smoking Cessation Guidlines kuin myos Tobacco Control -
lehti (2000) suosittelevatkin téaman ohjelman noudattamista tupakoinnin lopettamisen
avuksi (Benn ym. 2003: 286; Dolan-Mullen — Goldenberg — Melvin — Whiteside —
Windsor 2000: 81). Lehdessa kerrotaan menetelman yhdessa itsehoitomateriaalin kans-
sa lisdavdan merkittavasti raskaana olevien naisten tupakoinnin lopettamista (Dolan-
Mullen ym. 2000: 80-81).

Ruotsalaisessa Agneta Abrahamssonin tutkimuksessa (2004) pyritéan tupakoinnin lo-
pettamisprosessin ymmartamiseen tutkimalla tupakointitapoja ennen ja jalkeen raskaut-
ta. Tutkimus suoritettiin moniosaisesti antamalla raskaana oleville naisille ensikdynnin
yhteydessa kyselylomake ja jatkamalla tiedon kerdamista synnytyksen jélkeisella haas-
tattelulla. Tutkimus on suoritettu vuosien 1994 ja 1995 vdlilla ja siihen osallistui etelé-
skanelaisia ditiyshuollon asiakkaita (n = 395) seka kétil6ita (n = 24). Tupakointiin liitty-
vaa kayttaytymista selvitettiin tarkemmin haastattelemalla raskaana olevia ja synnytté
neitad naisia (n = 17), joiden tupakointitavat poikkesivat toisistaan. Tutkimuksessa kar-
toitettiin myos kétildiden suhtautumista raskaana olevan naisen tupakointiin ja millaisia
keinoja he tarjosivat tupakoinnin lopettamisen avuksi. (Abrahamsson 2004: 2426, 37.)

Tutkimuksessa todetaan, etta 30,9 % tutkimukseen osallistuneista naisista tupakoi.
Vaikka kaikki &idit olettivat lopettavansa tupakoinnin raskaaks tullessaan, enssmmaisen
aitiysneuvolakaynnin jalkeen luku oli viela 19,3 %. Raskauden loppua kohden luku v&
heni edelleen vield 15,4 %:iin, mutta synnytyksen jalkeen lukema kohos taas
16,6 %:iin. Tupakointitavoistaan riippuen raskaana olevat kyselyn kaikkiin osa-alueisiin
vastanneet naiset (n = 337) jaettiin viiteen ryhméan: Ei-tupakoivat (n = 232), tupakoin-

nin lopettaneet (n = 47), tupakoinnin vahentgét (n = 17), tupakointiin uudelleen sortu-
neet (n = 22) seka tupakointiaan jatkavat (n = 19). Tulokset osoittavat, etta niiden vas-
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tanneiden keskuudessa, jotka kuuluivat kolmeen jalkimmaiseen ryhméan, oli enemman
matalammin koulutettuja naisia ja naisia, joiden kumppani tupakoi. Tama vastaa usei-
den muidenkin tutkimusten tuloksia. (Abrahamsson 2004: 27-28, 32-33, 44.)

Kétiloiden vastauksista oli eroteltavissa nelja erilaista toimintatapaa. He joko vélttelivét
aihetta ja kysyivét vain valttaméttomét asiat tupakoinnista, tarjosivat tietoa tupakoinnin
vaikutuksista raskauteen, mutta antoivat vastuun tupakoinnista naiselle itselleen, muo-
dostivat 18heisen suhteen tukea jatietoa antaen tai toimivat yhteistydssa asiakkaan kans-
sa kétilon arvioidessa ensin naisen tarpeet, jonka jalkeen tietoa tupakoinnin riskeista an-
nettiin vasta, kun nainen oli itse valmis ottamaan vastaan ohjausta. (Abrahamsson 2004:
37.)

Tulokset osoittavat, etta suurin osa kétiloista uskoi ammatillisen otteen tarkoittavan asi-
aan puuttumista lahinna |a8ketieteel lisestd nakokulmasta sen sijaan, ettd painotus olisi
ollut yhteistyon rakentamisessa. Néin agjateltiin kaikissa muissa ryhmissa paitsi siing,
jossa kétilon toimintatapa oli juuri yhteistyopainotteinen. N&in ollen on todettavissa, et-
ta kaytant6 el kohdannut kéatildiden ajatuksia siitd, millaista neuvonnan pitaisi parhaim-
millaan olla Syyna saattaa olla mm. se, ettd perinteisen tavan noudattaminen tuntuu
luontevalta. Siind asiakas on vain vastaanottavana osapuolena. Abrahamsson painottaa,
etta terveysneuvonnan tulisi olla asiakkaan autonomiaa kunnioittavaa, yhteistyopainot-
teista ja dialogista. Hoitohenkilékunnan olisi syyta irrottautua perinteisesta yksisuuntai-
sesta tavasta olla pelkkia informatiivisia |ééketieteen ammattilaisia voidakseen auttaa
asiakkaan asemaan, jossa muutos vois lahted hanesta itsestdan. (Abrahamsson 2004:
59, 131-132))

Leona Condliffe, Andy McEwen ja Robert West tutkivat lontoolaisen sairaalan kétiloi-
den (n = 78) asenteita odottavien aitien tupakointia ja sen lopettamista kohtaan vuonna
2004. Vastanneista 71 % ilmoitti, ettei ole antanut lainkaan neuvontaa tupakoinnin lo-
lopettamispaéttsta saisi jéttaa yksin adin pohdittavaksi. Lisaksi 81 % arveli, ettd monet
raskaana olevat naiset lopettaisivat mielelldan tupakoinnin, muttatarvitsevat siihen apua
ja neuvontaa. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta k&tiloiden ajatukset tupakoinnin lopettami-
sen térkeydesta eivét tulleet esille vallitsevassa kaytanndssa. Tutkimus osoitti myds k&
tildiden tiedoissa olevan joitakin puutteita, joita koulutuksella voitaisiin paikata. Henki-

|6kunnan tiedon lis&8minen tupakoinnin lopettamisen auttamiseen tarjotuista palveluista
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voisi edistda heidan kykyaan ohjata apua tarvitsevat néiden palveluiden piiriin. (Con-
dliffe ym. 2004: 233-239.)

Kétildiden (n = 189) asenteita raskauden ja lapsivuodeaikaista tupakointia kohtaan sel-
vitetdan myos saksalai sessa tutkimuksessa (2005). Tutkimus suoritettiin postitse lahete-
tyilla kyselylomakkeilla. Vastausten mukaan 77 % kétilOista seurasi sdanndllisesti asi-
akkaidensa tupakointia, 70 % kertoi tupakoinnin vaaroista ja tuki sen lopettamisessa.
Suurimmiksi neuvonnan esteiksi koettiin vanhempien asenne sekéa kétildiden ennakko-
oletus alhaisesta onnistumisen mahdollisuudesta. Kétildiden mukaan vain noin 28 %
neuvontaa saaneista dideista lopetti tupakoinnin. Seka tupakointi ettd passiivinen tupa-
kointi nahtiin merkittavina terveydellisina riskeing, jotka otettiin puheeksi ja neuvonnan
kohteeksi rutiininomaisesti tutkimusalueen &itiyshuollossa. Tutkimustulosten pohjalta
ehdotetaan, etta k&tiloille tulis opettaa tehokkaita intervention keinoja koulutuksessa,
silla juuri he ovat myos keskeisessa asemassa tekemaan interventioita. (HannOver ym.
2005: 32-39.)

Uudessa-Seelannissa suoritettiin vuonna 2000 haastattelumuotoinen tutkimus kétilGille
(n=16) jaraskaana olevalle didille (n = 11). Tutkimuksessa mainitaan, etta jopa neljan-
nes uusiseelantilaisista raskaana olevista naisista tupakoi. Haastateltavat kétilot mielsi-
véat tupakoinnin lopettamiseen liittyvan neuvonnan osana heidan ammatillista rooliaan.
Ongelmallisena he kuitenkin kokivat 16ytéa oikeanlaisen léhestymistavan, jolla keskus-
telu tupakoinnista saataisiin osaks &itiysneuvontaa. Esille nousivat myds kysymykset
sitd, kuinka tunnistaa apua tarvitsevat ja Siita hyotyvat asiakkaat sekéa kuinka késitella
aihetta syyllistamétta atid. Haastateltavat didit mielsivat katilon térkednd osana tupa
koinnin lopettamis- tai vahentamisprosessia, ja tunsivat katildiden avun olevan suureksi
hyodyksi. Kysymista adit eivét kokeneet huonona asiana, mutta toivoivat kuitenkin asi-
alista linjaa kysyttéessa. (Benn ym. 2003: 285-296.)

Uudessa-Seelannissa on kehitetty Smoking Cessation Guidlines (ohjeistus tupakoinnin
lopettamiseksi) avuks tupakoinnin vastaiseen tyohon. Se on kaytdssa myds éitiyshuol-
lon hoitohenkilokunnalla. Kyseisessd ohjeistuksessa painotetaan, ettéa hyvia tuloksia
tuloksellisinta, kun aidin tarpeet ja valmiudet kohtaavat kétilon ammattitaidon ja kyvyn
antaa oikeanlaista neuvontaa ja tukea yksilollisesti. (Benn ym. 2003: 285-286.)
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Kétilot toimivat myds tupakointia jatkavien naisten tukena heidan etsiessa uusia vaihto-
ehtoja muuttaakseen tupakointitapojaan. Uusiseelantilaisen tutkimuksen (2003) mukaan
my06s naiset, jotka eivat halunneet lopettaa tupakointia, odottivat kétildiden kuitenkin
kysyvan asiasta. Sosiadlisellatuella ja erityisesti kumppanin tupakoinnilla oli tutkimuk-
sen mukaan paljon merkitysta naisen tupakointitapojen muuttamisessa raskauden aika-
na. Tutkimustulosten mukaan kétilét voivat tuottaa tehokasta ohjausta ja tukea tupa
koinnin lopettamiseksi raskauden aikana, jos raskaana oleva nainen on itse valmis muu-
tokseen kayttaytymisesséén. Terveyden edistaminen tupakoinnin lopettamisessa oli k&
tildiden mielestd vaikeaa, jos nainen oli vield harkinta-vaiheessa tai ei viela edes har-
kinnut tupakoinnin lopettamista. Juuri nama naiset kokivat katildiden tiedustelut tupa-
kointitavoista epamiellyttavaksi. Tutkimuksessaan Benn ym. (2003) huomauttavat, etta
kétilon tulisikin ensiksi tiedustella, missd vaiheessa harkinta lopettamisesta on. Tal6in
harkintavaiheesta kétil6 voi ohjauksellaan auttaa naisen toimintavai heeseen — tupakoin-
nin lopettamiseen. Tutkimuksessa todetaan, ettd motivoiva haastattelu on tehokas, suora
ja asiakasl 8htoinen tapa selvittaa ja ratkaista tupakoivien ditien syyt muutosvastaisuu-
teen. Jotta k&til6 voisi antaa tukea ja ohjausta onnistuneesti ja tehokkaasti raskaudenai-
kaisen tupakoinnin lopettamisessa, tulisi hdnen ymmartda, missi muutosvalmiuden vai-
heessa nainen on. Yhdiséamalla motivoivan haastattelun perusteita ja toistuvia lyhyita
ohjaustuokioita voidaan liséta ja tehostaa kétilGiden roolia terveyden edistgiina (Benn
ym. 2003: 285, 288-293, 295-296.)

Lorraine Klerman ja Judith Rooks esittelevat Journal of Nurse-Midwife -lehdessa
(1999) yksinkertaisen ja tehokkaan menetelman, jota kétil6t voivat kayttda tukeakseen
raskaana olevan naisen tupakoinnin lopettamista. Taman menetelman avulla atia aute-
taan huomaamaan tupakoinnin lopettamisen tarkeys ja ryhtyméan toimiin lopettamisen
saavuttamiseksi. Ensikaynnilla &itiyshuollossa kétilon tulisi tunnistaa raskaana olevan
aidin tupakointi. Tupakointiin liittyva ohjaus on menetelméan mukaan talla kaynnilla
kestoltaan 5- 10 minuuttia. Se sisdltda keskustelua tupakoinnin vaaroista niin sikidlle,
vastasyntyneelle kuin naiselle itselleen. K&tilo selvittda myos aidin tupakoinnin méaran,
kertoo tupakoimattomuuden hyddyt, opettaa erilaisia keinoja tupakoinnin lopettamisen
avuksi seka neuvoo itsehoitomateriaalin kayton. Lisdksi didille tarjotaan kirjallista ma-

man — Rooks 1999: 118, 119-121.)
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Sairaanhoitajan kasikirjassa Anja Alila (2007b: 662—663) selvent&a tupakoinnin lopet-
tamisen tukemista. My6s hénen mukaansa lopettamisen onnistumisessa tarkeinta on tu-
pakoitsijan oma halu lopettaa tupakointi ja vapautua riippuvuudesta. Lopettamissuunni-
telma ja aikataulu laaditaan asiakkaan kanssa yhdessi. Asiakkaan kanssa keskustellaan
tupakoinnin lopettamisen jalkeisen itsehoidon tukemisen térkeydesta. Erilaisia itsehoi-
dollisia keinoja ovat tilanteiden ennakointi, tupakointitapojen miettiminen, erilaiset ren-
toutus- ja mielikuvaharjoitukset seka ndiden keinojen miettiminen ja muistaminen tilan-
teissa, joissa tupakoiva henkil on vaarassa sortua polttamaan. Asiakkaan tulisi opetella
my6s sosiaalisten paineiden hallintaa. Epaonnistumisissa hoitohenkilokunnan tehtavana
on kannustaa asiakasta yrittamaan uudestaan. (Alila 2007b: 662—663.)

Alilan (2007b: 664) mukaan yksiloohjaus tukee tupakoinnin lopettamista, kun taas ryh-
maohjaus @ ole yhta tehokas menetelmd, mutta selkeasti kuitenkin tehokkaampi kuin
tupakoivan henkildn omin avuin lopettaminen. Myos puhelimitse annettu ohjaus on te-
hokkaampi kuin ilman henkilékohtaista hoitokontaktia tapahtuva tupakoinnin lopetta
misyritys.

Asiakkaan kanssa tulisi tehda lista tupakoinnin eduista ja haitoista seké niista saaduista
kokemuksista. Hoitohenkilékunta myds motivoi ja tukee asiakasta hdnen juurtuneiden
tapojensa muuttamisessa. Asiakasta ohjataan havittamaan kaikki tupakointiin liittyvét
vdlineet, fyysisista vieroitusoireista informoidaan ja niiden kerrotaan kestéavan yleensa
muutaman viikon. Asiakkaalle on hyva huomauttaa, ettéa vieroitusoireet voivat alkaa
uudelleen vuosienkin kuluttua lopettamisesta jo yhden savukkeen polttamisen lau-
kaisemina. Ohjauksessa tulisi kayda 18pi myds se, miten fyysisid vieroitusoireita voi itse
lieventéd. Hyvia hoitokeinoja tupakanhimoon ovat nikotiinikorvaushoito, tupakoivan
seuran valttdminen, ksylitolikarkit, syvahengitys, mielikuvaharjoitukset, ”en tupakoi”-
asenne seka itsensd kehuminen. (Alila 2007b: 664.)

Hollannissa vuonna 2005 suoritettiin tutkimus tupakoinnin lopettamista koskevan neu-
vonnan vaikutuksista. Tulokset kerdttiin koe- ja kontrolliryhmilt&, jotka koostuivat kéti-
[6ista (n = 118) sek& raskaana olevista ddeista (n = 318). Kontrolliryhma sai tavallista
rutiinineuvontaa koskien tupakoinnin lopettamista. Koeryhma sai terveysneuvontaa ja
itsehoitomateriaalia liittyen tupakoinnin lopettamiseen raskauden ja lapsivuodeaikana,
seka ohjekirjasen koskien kumppanin tupakointia. Vastauksia analysoitiin jakamalla
vastaukset neljan erilaisen mallin mukaan: didin 7 pédivaa kestanyt tupakkalakko, tupa-
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koinnin lopettaminen ainakin toistaiseksi, kumppanin tupakointi 6 viikkoa intervention
jalkeen sek& kumppanin tupakointi 6 viikkoa synnytyksen jalkeen. Koeryhmasta 19 %
kertoi pysyneensa viikon lakossa, kun taas kontrolliryhmé&ssa ainoastaan 7 % kykeni pi-
dattaytymaan tupakasta viikon ajan. Toistaiseksi tupakoinnin lopettaneita koeryhmassa
oli 12 %, kontrolliryhmé&ssi vain 3 %. Koeryhmén dideista 76,2 % antoi kirjallisen ma-
teriaalin kumppanilleen luettavaksi. Kirjasen saaneista 48,4 % kertoi lukeneensa sen.
Kumppanin tupakointiin ei kummassakaan ryhmassa kyetty kaytetyin menetelmin vai-
kuttamaan. (Bakker ym. 2005: 177, 184.)

Bakker ym. (2005: 184) painottavat, etta sosiaalinen tuki on térkea osa tupakoinnin lo-
pettamisen onnistumisessa, silla kumppanin tupakoinnilla on todettu olevan vaikutusta
raskaana olevan tupakointitapoihin ja lopettamisen onnistumiseen. Bakker ym. (2005:
185) viittaavat Stantonin ym. (2004) suorittamaan samankaltaiseen tutkimukseen, jossa
isien suhteen koeryhmén lopettamisprosentti (16,5 %) oli huomattavasti suurempi kuin
kontrolliryhman vastaava luku (9,3 %), joten ohjauksella téssa tapauksessa kyettiin vai-
kuttamaan kumppanin lopettamispddtokseen. Kyseisessa tutkimuksessa koeryhman isét
saivat 18-minuutin mittaisen videon, nikotiinilaastareita seka tietopaketin ja -lehtisen.
Tekijét arvelivat erityisesti nikotiinilaastarien olevan koeryhman paremman tuloksen
takana. Bakker ym. (2005: 185) kuitenkin huomauttavat, etta lisdtutkimukset ovat tar-
peen selvitettdessa kuinka kumppaneitakin voitaisiin motivoida tupakoinnin lopettami-

Sessa.

Tutkijat tdhdentavét, etta katilot tarvitsevat asianmukaisen koulutuksen kyetékseen aut-
tamaan ja tukemaan raskaana olevia aiteja tupakoinnin lopettamisessa. Lisdks he mai-
nitsevat, etta tehokasta strategiaa retkahdusten estamiseksi el vield ole pystytty 16yta
maan. (Bakker ym. 2005: 177.)

Englannissa tehdyssa tutkimuksessa (2001) selvitettiin, kuinka tehokas on raskaana ole-
vien naisten (n = 1120) lyhytkestoinen kertaohjaus tupakoinnin lopettamiseksi. 10-15
minuutin ohjaus rakentui mm. lyhyestéa ohjaustuokiosta seka kirjallisesta materiaalista.
Tulokset viittaavat siihen, etta kétildiden antama kertaohjaus ei ole k&ytannollinen eika
tehokas menetelma raskaana olevan naisen auttamisessa tupakoinnin lopettamiseksi.
(Eiser ym. 2001: 485.) Tupakoinnin lopettamisen seuranta ja jatkuva tukeminen nah-
daankin térkednd osana lopettamisprosessia ja edesauttavana tekijana lopettamisen on-
nistumisessa (Dolan-Mullen ym. 2000: 80-83).
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Suomessa tupakoivan potilaan neuvonnassa on kaytetty nk. kuuden K:n sééntoa eli ky-
symista, kirjaamista, keskustelua, kehottamista, kannustamista sek& kontrollointia. L&h-
tokohtana tassa pidetdan tupakoinnista kysymista. Hoidon jatkuvuuden ja tilanteen seu-
raamisen mahdollistamiseksi tupakointitilanne kirjataan ylos potilasasiakirjoihin. Odot-
tavan adin kanssa kannattaa keskustella tupakointitilanteesta, hanen mahdollisesti ko-
kemistaan tupakoinnin aiheuttamista haitoista ja halukkuudesta lopettaa. Aitia on syyta
kehottaa tupakoinnin lopettamiseen. HenkilQ, joka e ole edes harkinnut tupakoinnin lo-
pettamista, ei luultavasti ole kykeneva lyhyen aikavélin tavoitteen saavuttamiseen. Lo-
pettamisvaiheessa oleva henkilo taas tarvitsee motivaation liséamista seka tietoa lopet-
tamisen apukeinoista. Kannustamisen tavoitteena on tukea ja antaa positiivista palautet-
ta lopettamistavoitteessaan edenneelle. Kontrolloinnilla varmistetaan lopettamisen ete-
nemisen seuranta. (Paihdel88ketiede 2003: 424.) Kuuden K:n neuvontaohjelma muistut-
taa 5 A’s —neuvontaohjelmaa.

Terveysneuvonnassa tupakoinnin lopettamiseksi |ahtokohtana tulisi olla naisen oma n&
kemys hanen tupakoinnistaan. Ottamalla ohjauksessa huomioon naisen elaméntilanteen
jasuhteen tupakointiin mahdollistetaan se, etta nainen ymmartaa, mita ohjaus merkitsee
ensisijaisesti juuri hédnen terveydelleen, mutta myds sikiolle. Ohjauksen tulisi rakentua
useista elementeistd; hyvinvoinnista, sosaalisista tekijoista ja tupakoinnin vaaroista
Tieteellisten faktojen tulisi puolestaan olla véhemman térkedssa roolissa. Ohjauksessa
olis huomattavan tarkeda pyrkia eldmantapojen pysyvaan muutokseen. (Abrahamsson
2004: 58-59.)

3.5 Nikotiinikorvaushoito odottavien itien tupakoinnin lopettamisen apuna

Tupakoinnin lopettaminen on usein vaikeaa, vaikka tietoa tupakoinnin vaaroista olisikin
riittavasti. Hannu Vierolan mukaan (2006: 293) yleensa esteend el ole motivaation puu-
te, vaan riippuvuus nikotiinista. Litkuntaa harrastaville ja korkeakoulutetuille henkil6il-
le tupakasta luopuminen on helpompaa. Vierola esittda tyttojen ja naisten tupakkatietoa
kasittelevassa kirjassaan Pysy nuorena — eld kauemmin (2006), etta naisten olis miehia
vailkeampaa |lopettaa tupakointi, silla he miehid pienemman kokonsa vuoksi tulevat hel-
pommin nikotiiniriippuvaisiksi. (Vierola 2006: 292—293.)
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Vierola (2006: 87, 293) esittelee kolme kohtaa tupakoinnin lopettamisen edellytykseksi:
motivaatio, tavan murtaminen ja nikotiinikorvaushoito. Vieroitusoireita voi helpottaa
nikotiinikorvaushoidolla, mutta sen merkitysta ja pelkastéén korvaushoidon varaan las-
kemista el saisi korostaa liikaa. Osalla tupakoijista riippuvuus onkin enemman psy-
kososiaalinen. Nikotiinihoidosta raskauden aikana hyotyvét parhaiten ne, jotka tupakoi-
vat paljon (10—20 savuketta/vrk) ja ovat aloittaneet tupakoinnin hyvin nuorena (10-12-

vuotiaana).

Nikotiinikorvaushoitoa tulee harkita, jos odottava &iti ei muutoin pysty tupakointiaan
vahentdmaan tai lopettamaan (Chan — Koren 2003: 165). Nikotiinikorvaushoito lievittda
s Nikotiinikorvaustuotteet pitéavat veren nikotiinipitoisuuden pienempéna kuin tupa-
koitaessa, mutta niiden nikotiinimaara riittaéa lievittamadan vieroitusoireita. (Riikola —
Winell 2007.) Raskaana oleville ja imettéville nikotiinikorvaushoito on parempi ja tur-
vallisempi vaihtoehto kuin tupakointi. Tama on perusteltavissa mm. sillg, ettd niko-
tiinikorvaushoito haittaa skion kasvua ja kehitystd vahemman kuin tupakoinnin jatka-
minen. Hoidon aikana naisen ja sikion veren nikotiinipitoisuus on paljon ahaisempi
kuin adin tupakoidessa. Nikotiinikorvaushoidossa ei ole hékdkaasuja, tervaa ja muita
tupakassa olevia terveydelle haitallisia aineita, joita siirtyy elimist6on tupakoitaessa.
(Chan — Koren 2003: 169; Pharmaca Fennica 2007b; Vierola 2006: 86.)

Suomalaisasiantuntijoiden laatiman Kéaypa hoito —suosituksen mukaisesti korvaushoi-
doksi tulisi valita valmistemuotoja, joiden vaikutus on hetkellista eiké jatkuvaa (Riikola
— Winell 2007). Raskaana olevien naisten nikotiinikorvaushoidoksi tulisikin ensisijai-
sesti valita nikotiinipurukumi tai -kielenalustabletit. Paivittéiset savukkeet tulisi korvata
enintédn samalla lukumaaralla nikotiinipurukumeja tai -kielenalustablettga. Suomessa
nikotiinilaastareita el suositella kaytettavan, silla ne nostavat sikion veren nikotiinipitoi-
suuden koholle useiksi tunneiksi tai jopa vuorokaudeksi. (Vierola 2006: 87.)

Tupakoinnin lopettamisessa auttavat hoitgjat tai [a&karit voivat nikotiiniriippuvuuden
voimakkuutta arvioidessaan kéyttda apunaan ruotsalaisen tutkijan, Karl Olov Fager-
stromin, kehittdmaa nikotiiniriippuvuusasteikkoa. Testissa (liite 7) kartoitetaan péivit-
taisten savukkeiden lukuméérg, yleissimmét tupakointigjankohdat vuorokaudessa, mil-
loin savukkeet tuottavat eniten mielihyvéa sekd missa tilanteissa tupakoimattomuus

koetaan vaikeimmaksi. Riippuvuuden méérittamisellda on merkitystd muun muassa niko-
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tiinilaastarin tai -purukumin valinnassa. Oikean annoksen méadrittaminen on tarkeda
hoidon onnistumisen kannalta. (Alila 2007a: 665; Chan — Koren 2003: 168; Laitinen —
Toikkanen 2003: 23; Vierola 2006: 87, 300.)

Tanskassa suoritettiin vuosina 1995-1997 tutkimus, jonka tarkoituksena oli arvioida ni-
kotiinilaastarien vaikutusta raskaana olevien naisten (n = 250) tupakoinnin lopettami-
sessa seka nikotiinin vaikutusta syntymapainoon ja ennenaikaiseen synnytykseen. Tut-
kittava kohderyhma jaettiin kahtia. Puolet tutkittavista kaytti aitoja nikotiinilaastareita
(n = 124) jatoinen puolikas placebolaastareita (n = 126). Kaikista tutkittavista kokonai-
suudessaan 26 % lopetti tupakoinnin ja 14 % oli tupakoimatta vield vuosi synnytyksen
jadkeen. Ryhmien vélilla e ollut eroavaisuuksia tupakoinnin lopettamisessa. Niko-
tiinilaastareita kayttaneilla aideilla lasten syntymapainot olivat keskiméarin 186 gram-
maa korkeampia placebo-ryhmaan verrattuna. Synnytyksen ennenaikaisuudessa el ollut
eroavaisuuksia ryhmien valilla Tutkimuksen mukaan nikotiinilaastareilla ei ole vaiku-
tusta tupakoinnin lopettamisessa raskauden aikana, mutta toisaalta ei myoskaan talla
tutkimuksella osoitettavissa olevia riskgja sikion terveydelle. (Henriksen ym. 2000:
967-971.)

Nikotiinikorvaushoidon vaikutuksista raskauteen ja sikion hyvinvointiin seka sen te-
hokkuudesta lopettamiskeinona on viela liian vahan tutkittua tietoa, jotta korvaushoitoa
voitaisiin taydella varmuudella suositella raskaana olevalle naiselle tupakoinnin lopet-
tamiseksi tai sen vahentamiseksi. Muiden hoitomuotojen kayttdminen on suositeltavam-
paa. Siina tapauksessa, ettd niista ei tunnu [6ytyvan apua lopettamiseen, olisi aidin vasta
téssa vaiheessa syytd yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa punnita korvaushoidon hyvié
ja huonoja puolia ja harkita sen aloittamista. Ensisijaisen tarkeéda ja hyddyllista olisikin
panostaa hoitohenkilokunnan koulutukseen, jotta he osaisivat ké&yttda tehokkaita hoito-
tyon menetelmid lopettamisen tukemisessa. Néin nikotiinikorvaushoitoon ei tarvitsisi
tukeutua. (Chan — Koren 2006: 169.)
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4 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

4.1 Moniammatillinen yhteisty6hanke Pietarin synnytyslaitos nro 9 alueen terveyden
edistdmiseksi

Vuonna 2003 aloitettiin moniammatillinen yhteistydhanke perheiden terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmiseksi Pietarin synnytyslaitos nro 9 alueella ja se pé&attyi vuoden
2007 lokakuussa pidettyyn loppuseminaariin Pietarissa. Hanke perustuu Maailman ter-
veysjarjeston, WHO:n, seké& Sairaanhoidon Tutkimuslaitoksen véliseen sopimukseen
yhteistyosta Myos WHO:n ja UNICEFin vauvamyonteisyysohjelma on soveltuvin osin
ollut perustana hankkeelle. Hanke on keskittynyt erityisesti naisten, lasten ja perheiden
terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen vuosina 2003—2007 Pietarin ja Helsingin alueil-
la. Toteutuksessa pyrittiin my6s huomioimaan ja kunnioittamaan paikallista kulttuuria
jasen tyontekijoiden ndkemyksia. (Kangas 2003: 3; Toivonen 2005: 2.)

Mukana hankkeessa on ollut monen eri ammattikunnan asiantuntijatahoja, kuten Sai-
raanhoidon tutkimuslaitos, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Naistensairaala
ja Lasten ja nuorten sairaala, Suomen sairaanhoitajaliitto ry, Katiloliitto, Helsingin kau-
pungin terveysvirasto, Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia, Kunta-alan ammattiliitto,
KTV ry seka edustus Sosiadli- ja terveysministeriosta Ulkoministerio rahoitti hanketta
(Kangas 2003: 3.) Opinnaytetdita hankkeen eri osiin pohjautuen on tehty vuodesta 2003
alkaen mm. Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa seka Jyvaskylan ammattikorkea-
koulussa. Vuonna 2004 hoitohenkilokunnalle suoritettiin alkukartoitus, josta Eeva Toi-
vonen teki opinnaytetyon (2005) Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa.

4.1.1 Y mpéristbn kuvaus

Pietarilaisten naisten lisdantymisterveyden suhteen ei ole viime aikoina tapahtunut juu-
rikaan paranemista (Toivonen 2005: 18). Syntyvyys on hieman kuolleisuutta pienempi
(-0.46 %) (WHO 2006). Mm. endometrioosin, raskauden-, synnytyksen- ja lapsivuode-
aikaisten komplikaatioiden, anemian seka lapsettomuuden esiintyminen on lisdantynyt.
Nain on kéynyt myos kohdun sisdisten infektioiden maarélle. Tama johtuu synnyttgjien
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huonosta terveydentilasta. (Toivonen 2005: 18.) Kuolan niemimaan kahdessa kaupun-
gissa vuosien 1996 ja 2003 valilla suoritetussa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kaikista
vastanneista naisista (n = 1696) jopa 13 % oli jossain vaiheessa karsinyt sisasynnytintu-
lehduksesta (pelvic inflammatory disease, PID) (Bykov ym. 2007: 168). Infektiot ovat
yksi merkittéva vastasyntyneiden sairastavuuden ja kuolleisuuden syy. Raskauden aika-
na merkittavasti esiintyvid ongelmia ovat mm. pre-eklampsia, anemia, sukupuolitaudit
jasydan- ja verisuonitaudit. Synnytyksista 2/3 on komplisoituneita. Syita aitikuolleisuu-
teen ovat mm. raskaudenkeskeytykset, raskauden- ja synnytyksenaikaiset verenvuodot,
raskausmyrkytys, kohdun ulkopuolinen raskaus seka synnytyksen aikainen sepsis. (Toi-
vonen 2005: 16-18.)

Suurin osa ditikuolleisuuden syistd el kuitenkaan ole suoraan obstetrisia, vaan kuolemi-
en aiheuttgjia ovat infektiot, sydansairaudet ja itsemurhat. Vuosien 1992 ja 2003 vélise-
né aikana synnytykseen kuolleiden naisten méara Vengalla oli keskiméarin 43 kuollutta
aitia 100 000 elavand syntynytta lasta kohden. Luku on yli viisinkertainen verrattuna
esimerkiksi Y hdysvaltojen vastaavaan lukemaan vuodelta 1982. (Forsen — Gurina —
Sundby — Vangen 2006: 283, 286.) WHO (2006) arvioi &itikuolleisuusluvun olleen
vuonna 2000 45-90/100 000.

Pietarissa lapsista 20 % on jo syntyessdan sairaita. Ennenaikaisesti syntyneiden lasten
hoitoa pidetéédn merkittavana ongelmana. Vuonna 2004 synnytyksistd ennenaikaisia
(raskausviikoilla 22—37 syntyneitd) oli 16 %. Perinataalimortaliteetti on alueella korkea,
ku. Perinataalimortaliteetti maaritell&an eri tavoin Vengdla kuin WHO:n mukaan, joten
maaritelméa muutettaessa WHO.n méaritelman mukaiseksi, nousisi luku huomattavasti
(Toivonen 2005: 16.) WHO (2006) onkin arvioinut vuoden 2000 perinataalimortaliteet-
tiluvuks 25/1000. Vuonna 2004 oli imevaiskuolleisuus puolestaan 13/1000 (WHO
2006).

Vuonna 2005 synnytyksen avustgjista péatevia oli 99,4 % (WHO 2007a). Vuonna 2003
sairaanhoitajia oli tuhatta asukasta kohden noin kahdeksan ja |88kéreita 4.25, kun taas
kétiloita oli vain vajaa puolikas (0.47) (WHO 2003). L&dkéarin asema Vengdla on ko-
rostunut eri tavalla kuin Suomessa ja johtavassa asemassa synnytystapahtumassa kétilon
tal sairaanhoitajan sijasta onkin juuri 188kéri. La&karit myods osallistuvat mm. imetysoh-

jaukseen, kun Suomessa tama painottuu taysin katilon vastuulle. Aitiyshuollossa nainen
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ja perhe asettuvat passiivisen osallistujan rooliin eivatka he osallistu hoitoon tai hoitoa
koskevaan paatoksentekoon, potilaan ja hoitotyontekijan suhteen j&&dessa tyontekij&
painotteiseksi. (Toivonen 2005: 17, 20.)

Resurssien, materiaalin ja gjan puute vaikeuttavat terveysneuvonnan toteutumista Vené-
jalla (Balachova— Bonner — Isurina- Tsetkova 2007: 888). Y hteiskunnan palvelujérjes-
telman tehtavana on tuottaa tietoa ja tarjota terveyspalveluita myds raskaana oleville
naisille, kuten kaikille muillekin yhteiskuntansa jasenille, mik& asettaa ristiriidan néiden
realiteettien vadlille. Myds alkoholin ja tupakoinnin haitoista kertominen kuuluvat kui-

tenkin olennai sena osana hoitohenkilékunnan tehtaviin.

Vengdla alkoholin ja tupakoinnin vaikutuksia on nahtévissa tilastoissa mm. tapaturmi-
en ja sairauksien muodossa, seka diti-lapsikuolleisuusluvuissa. Vastasyntyneiden kuol-
leisuus Vengdlla on 18 tyttblasta ja 14 poikalasta tuhatta eldvand syntynytta kohden
(WHO 2007b). Tama luku on 3- 4 kertaa korkeampi verrattuna Lénsi-Eurooppaan ja
ja myds itse syntyvyys on alentunut. (Massey 2002: 2.) Monet naiset myds pelkaavéat
koko hedelmallisen ikansa raskaaksi tulemista (Ihaméaki 2006: 6).

Syina tilanteeseen pidetéan yhteiskunnallisia ongelmia, kuten kdyhyytta ja infektiosai-
rauksia, mutta myos raskaana olevien naisten oman kaytoksen katsotaan vaikuttavan
imevaiskuolleisuuteen, syntymédpainon alenemiseen seka vastasyntyneiden sairauksien
esiintymiseen. Tdllaista kaytosta edustavat juuri alkoholin seka huumeiden kaytto ja tu-
pakointi, mutta myds viivastynyt tai kokonaan puuttuva &itiyshuollon tuki. (Bruce ym.
2004: 93; Massey 2002: 2.) Toivonen (2005: 17) viittaa opinnaytetyossdan amerikkalai-
seen tutkimukseen (Ivanov 2000), jossa korostetaan pietarilaisten ditien ensimmaisen
raskauskolmanneksen aikana tapahtuvan aitiyshuollon piiriin hakeutumisen téarkeytta
Tutkimuksessa todetaan, etta synnytyksen aikana kuolleista dideista yli 40 % ei ollut
saanut minkaanlaista hoitoa raskausaikana. 34 % dideista oli hankkiutunut hoitoon vasta
toisen tai kolmannen raskauskolmanneksen aikana. Alkoholisoituneiden ditien on todet-
tu kayttavan neuvolan terveyspalveluja epasdanndllisesti. Ensimmaéiselle kaynnille

my06s hakeudutaan usein raskauden edettyé jo pidemmadlle. (Rautavuori 2001: 32.)

Vengdla vallitsee pitk& juomisen perinne niin naisten kuin miestenkin keskuudessa.

1990-Iluvun lopussa puhdasta viinaa kaytettiin 11-14,5 litraa henkil6a kohden vuodessa,
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kun keskivertokayton valtiossa se on noin kahdeksan litraa. Alkoholinkaytt6a koskevat
luvut ovatkin Vengdla maailman korkeimpien joukossa. Vuoden 2006 maaliskuussa
noin 2 369 000 ihmista luokiteltiin alkoholiriippuvaiseksi. Luku on 15 % korkeampi
kuin vuonna 2000. Luvun kuitenkin arvioidaan olevan itse asiassa viel&kin korkeampi,
kuusin- tai seitsemankertainen, silla kaikki alkoholiongelmaiset henkil6t eivat hakeudu
tal pdase terveydenhuollon piiriin eivétk& ndin ollen ole rekigtertitévissd. Tama tarkoit-
pidetéadn Vendjalla epdfeminiinisend ja selkeité eroja on huomattavissa miesten ja nais-
ten alkoholinkulutustottumusten valillg, on alkoholia kayttavien naisten lukumaara kas-
vanut 1990-luvulta l8htien. (Balachova ym. 2007: 883)

Vuonna 2005 Moskovassa tehtiin tutkimus, jossa kartoitettiin naisten (n = 413) alkoho-
linkayttoa ennen hedelmadittymistd sekd raskauden aikana. Tulokset osoittavat, ettd
Moskovan aueella on runsaasti raskaana olevia naisia, jotka tarvitsevat tietoa ja ohjaus-
ta alkoholin vaikutuksista sikiéon ja raskauteen. Niiden raskaana olevien naisten maéra,
jotka eivét ollenkaan kayta alkoholia, on sielld hyvin pieni. (Bakhireva — Chambers —
Joutchenko — Kavteladze — Lyons Jones 2006: 133, 134, 137.)

Myos Pietarissa suoritettiin (1999-2000) tutkimus, jossa tutkittiin hedelmallisess iéssa
olevien naisten (n = 899) alkoholinkaytt6& Raskaana olevat ja ei-raskaana olevat naiset
kertoivat molemmat avoimesti alkoholinkéytostéén. Ei-raskaana olevista naisista
95,9 % oli kayttanyt alkoholia viimeisten 12 kuukauden aikana. 2/3 raskaana olevista
naisista taas oli juonut alkoholia senkin jalkeen, kun oli saanut tietéé raskaudestaan. 1/3
raskaana olevista naisista jatkoi alkoholinkayttoa koko loppuraskauden ajan. Tutkimuk-
seen osallistuneista naisista 90 % tiesi, ettd alkoholin nauttiminen raskaana ollessa on
haitallista sikitlle. (Kristjanson — Novikov — Tsoy — Wilshack - Zvartau 2007: 299-300,
305-306.)

Tuloksista e ilmennyt, millaista neuvontaa alkoholink&yton lopettamiseksi terveyden-
huolto oli &deille tarjonnut. Tutkimuksessa selvinneet tilastot antavat kuitenkin syyta
pohdinnalle siitd, millaisin keinoin &itien alkoholink&yttdon, sen vahentdmiseen ja lo-
pettamiseen, voitaisiin vaikuttaa, silla ilmeisestikéén haittojen tiedostaminen yksin ei
ole ollut riittava syy alkoholinkayton lopettamiseksi raskauden aikana. (Kristjanson ym.
2007: 299-306.)
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Vengjdlla raskaudenaikaiseen akoholinkdyttoon liittyvan FAS-oireyhtyméan esiinty-
vyytta e tiedeta tarkkaan. Murmanskin alueella tehdyn selvityksen mukaan jopa
13 %:lla lapsista oli paljon ja 45 %:lla kohtuullisesti raskaudenaikaiseen alkoholinkéyt-
toon viittaavia ulkonddllisia piirteitd, joita FAS-oireyhtymassa tyypillisesti esiintyy.
Pietarilainen tutkimus kasittelee FAS-oireyhtyman ehkaisya jatietoisuutta siita Vengjal-
l& Tutkimus suoritettiin henkilokunnalle (n = 23), johon kuului yleidldakéareitd, pediat-
reja, obstetrikkoja ja gynekologeja, dideille (n = 23) seka miespuolisille kumppaneille (n
kaudenaikaisen alkoholinkdyttn negatiivisista vaikutuksista sikion terveyteen tai heilla
oli v8&réda tietoa asiasta. Vain muutamat tunnistivat termin fetaalialkoholisyndrooma
(FAYS). Yleisesti ottaen kuitenkin gjateltiin, etta raskaana olevan naisen tulisi pidéttaytya
juomasta alkoholia. Téasta huolimatta osa vastanneista uskoi, etta viinin kohtuullinen
juominen oli sallittavaa, jopa hyodyllista didin ja sikion terveydelle. Aitien lisaksi myos
henkilokunnan tiedoissa tuntui olevan puutteita niin FAS-syndrooman syiden kuin seu-
raustenkin osalta. Oireyhtyman tunnistivat parhaiten pediatrit. (Balachova ym. 2007:
881882, 888.)

Vengjalla tehdyn tutkimuksen (n = 1599) tulokset viittaavat siihen, ettd mm. maantie-
teelliset erot vaikuttavat alkoholinkdyttoon. Vendléiset naiset kayttavét runsaasti alko-
holia erityisesti Volgan alueella ja Pohjois-Kaukasiassa. Mahanmuuttaneiden naisten
alkoholinkaytto verrattuna vendlaisiin naisiin on puolet vahaisempéda. (Boback — Mar-
mot — McKee — Rose 1999: 858.)

Kuten alkoholinkayton, myds tupakoinnin kohdalla maantieteelliset erot nayttavét vai-
kuttavan ilmidn esiintymiseen. Kuolan niemimaalla sijaitsevien kahden kaupungin eroja
raskaana olevien terveyden osalta tutkittaessa selvisi, ettd Moncegorskin kaupungissa
asuvista naisista 37 % tupakoi, kun Apatity-kaupungissa heité oli huomeattavasti vé-
hemman (24 %). Moncegorskissa asuvista naisista 4 % ja apatitylaisista 3 % ilmoitti tu-
pakoineensa raskauden agjan. Apatityssa on verrokkikaupunkiaan korkeammin koulutet-
tuja seka vahemman natiiveja asukkaita. (Bykov ym. 2007: 173-174.)

Yleisesti ottaen tupakointi on koko Vengjalla lisdantynyt Neuvostoliiton hajoamisen
jalkeen (Bykov 2007: 177). Sittemmin lukemien kasvu on tasoittunut. VVuonna 1996
keskimaarin 61 % vendéisista miehista poltti. Vuonna 2004 luku oli hieman kohonnut

(63 %). Naisista vuonna 1996 15 % tupakoi ja kahdeksan vuotta mydhemmin heita oli
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16 %. Miesten kohdalla tupakointi véheni korkeammin koulutettujen keskuudessa ver-
rattuna matalasti koulutettujen tupakoinnin maaraan. Naisten keskuudessa tupakointi oli
yleisempé&a suurissa kaupungeissa. Tutkijat epailevét, ettd naisten tupakointi kasvaa tu-
levaisuudessa, silla tupakkaa valmistavien yritysten on sanottu laajentavan mainontaan-
sa myos pienempiin kaupunkeihin, kun se télla hetkella on keskittynyt erityisesti suur-
ten kaupunkien, kuten Moskovan ja Pietarin seudulle. (Boback — Gilmore — Marmot —
McKee — Rose 2006: 131, 134.)

Pietarissa on 10 synnytyssairaalaa ja neuvolgérjestelmé. Pietarin synnytyslaitos nro 9:n
yhteydessa toimii myds neuvola, jossa asiakkaat kayvét keskiméarin 12-14 kertaa ras-
kautensa aikana. Kaikki raskaana olevat naiset eivé kuitenkaan kayta tarjolla olevia
neuvolapalveluita. Sairaalan asiakkaista pieni osa on my0ds naistentautipotilaita. Synny-
tyslaitos nro 9 on erikoistunut ennenaikaisten synnytysten hoitoon. Sairaalalle mydnnet-
tiin vuonna 1999 Baby Friendly Hospital -sertifikaatti, jonka edellytyksena on, etta ko-
ko henkilokunta on saanut minimissaén yli 18 tunnin mittaisen WHO:n imetysohjagja-
koulutuksen (Toivonen 2005: 18, 37).

Vuonna 2004 sairaalassa tyoskenteli vakituisesti 51 kétil6d, 25 sairaanhoitajaa seka 6
osastonhoitajaa. Heidan lisékseen sairaalassa toimi myods sijaisia.  Henkilokunnan tyo-
vuorot ovat 24 tunnin mittaisia. Sairaalassa toimii 80-paikkainen antenataaliosasto, jos-
sa potilaiden keskimaéréinen hoitoaika on 12 vuorokautta. Potilaita osastolla on vuoro-
kaudessa keskiméarin 78. Sairaalan synnytyssali on 10-paikkainen. Lapsivuodepaikkoja
on 90. Potilashuoneet ovat lapsivuodeosastoilla 2- 6 aidille mitoitettuja vierihoitohuo-
neita. Perhehuoneita el osastoilla ole tarjolla. Isit ja sukulaiset osallistuvat lapsen hoi-

toon usein vain silloin, kun &idin vointi on hyvin huono. (Toivonen 2005: 18-19.)

4.1.2 Hankkeen tavoitteet

Hankkeen tavoitteena on ollut monin erilaisin keinoin liséta pietarilaisten ja suomalais-
ten l&8kareiden, kétildiden, sairaanhoitajien seka laitoshuoltajien osaamista ja valmiuk-
Sia raskaana olevien ja synnyttaneiden perheiden seka naistentautipotilaiden terveyden
ja hyvinvoinnin edistamisessa. Pé&paino on kohdistunut erityisesti perhevalmennuk-
seen, raskaudenagjan seurantaan, synnytyksen ja sen jalkeisen gjan hoitoon seké hoito-

ymparistoon. Tavoitteena on ollut myds kehittéd Pietarin synnytyslaitos nro 9:n alueen
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hoitohenkil6kunnan valmiuksia antaa tietoa lastenhoidosta, perheiden terveydenhuollos-
ta seka ehkaisyneuvonnasta asiakkailleen. My06s yhteisty6ta suomalaisten jérjestdjen ja
yhdistysten, kuten ensi-, turva- ja lastenkotien seka raiskauksien ja perhevékivallan vas-
taista tyota tekevien tahojen kanssa on pyritty rakentamaan. (Kangas 2003: 3.) Pietari-
laiset itse ovat esittaneet tarpeen perhe- ja synnytysvalmennuksen seké vastasyntyneen
hoidon kehittamiseen (Toivonen 2005: 2).

4.1.3 Alkukartoituksen tulosten kuvaus

Alkukartoitukseen vastas 84 hoitohenkilokunnan jésentd. He olivat sairaanhoitgjia tai
kétiloitd. Alkukartoitukseen osallistuneesta henkil6kunnasta suurin osa (63 %) oli alle
40-vuctiaita. Koko hoitohenkilokunta oli saanut keskiasteen ammatillisen koulutuksen.
2- 4 vuotta kestanyt koulutus oli 71:114 (85 %) tyontekijoista. Yli neljan vuoden koulu-
tus oli kahdella (2 %) ja yhdellatoista (13 %) alle kahden vuoden koulutus. Henkil6kun-
nasta 67 % oli saanut WHO:n vahintdan 18 tunnin mittaisen imetysohjaajakoulutuksen.
Tyo6paikalla imetysohjaajakoulutusta oli saanut 85 %. (Toivonen 2005: 25.)

Hoitohenkilokunnan ohjauksessa lahes kaikkia hoidon osa-alueita pidettiin térkeina ja
niista keskusteltiin henkilokunnan mielesta potilaan kanssa riittavasti. Ohjausta raskau-
den aiheuttamista fyysisista ja psyykkisista muutoksista, sikion kehityksestd, sikiéta uh-
kaavista tekijoista seka vanhemmuuteen kasvusta ja parisuhteen hoidosta pidettiin tar-
kednd, joskin kahteen jalkimmaiseen osa kyselyyn osallistuneista el ottanut kantaa.
Myos synnytykseen liittyvét asiat, kuten synnytyksen kulku, synnytyskivun hoitokeinot
seka varhaisimetys synnytyssalissa, koettiin kaikki térkeiks ohjauksen osa-alueiksi.
Isén rooli synnytyksessd, synnytysosastoon tutustuminen ja synnytyspeloista puhumi-
nen jakoivat pienen osan vastanneista ryhmaan, joka ei ottanut kantaa. (Toivonen 2005:
28.)

"Vauvamyonteisyysohjelmaan” liittyvid osa-alueita, kuten varhaista vuorovaikutusta ja
imetyksen varhaista tukemista, pidettiin tarkeina Vain ehkaisystg, é@din mielialojen
vaihtelusta ja synnytyksen jalkeisesta masennuksesta ohjaukseen liittyvét kysymykset
olivat sellaisia, joihin murto-osa (4 %) el ottanut kantaa. Lahes yksimielisia sen sijaan
oltiin terveystottumuksiin, kuten liikuntaan ja ravitsemukseen liittyvan ohjauksen tér-
keydesta. Laakkeiden kayttoon, tupakointiin ja alkoholinkdytt6on kohdistuvaa ohjausta
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el sitd vastoin suinkaan koettu yhta tarkedna. Vain hieman yli puolet (60 %) henkil6-
kunnasta oli sitd mieltd, etté terveyskasvatus alkoholinkayton ja tupakoinnin osalta kuu-
lui heidan toimenkuvaansa, toisen puolen ollessa jyrkasti eri mieltd. (Toivonen 2005:
30-31.) Kysymyksista ainoastaan juuri tdmé osa-alue sai selkedsti eniten vastakkaisia
mielipiteitd, kun muissa kysymyksissi samanlaisia &ripéitéa e esiintynyt.

Lapsivuodeaikaisen hoidon ja ohjauksen miellettiin toteutuvan hyvin. Suurin osa kes-
kusteli mielestdan riittavasti aitien kanssa synnytyksesta toipumisesta ja hoidosta. Vas-
tanneista 13 % e osannut ottaa ohjauksen riittavyyteen kantaa ja vain 4 % henkilokun-
nasta oli sitd mieltd, ettd ditien kanssa ei keskusteltu riittavasti asioista. (Toivonen 2005:
39.)

Myos kotiinlahtdohjaus toteutui hyvin imetyksen, vauvan hoidon ja &din itsehoidon
osata. Suurin osa henkilokunnasta vastasi keskustelevansa &idin kanssa kotiutusvai-
heessa synnytyksen jalkeisesta ehkaisystd, parisuhteen merkityksesta sekd sosiaalisen
tuen merkityksesta synnytyksen jalkeen. Osa ei kuitenkaan osannut ottaa kantaa néihin
asioihin. (Toivonen 2005: 40.)

Avoimeen kysymykseen potilasohjauksen kehittamistarpeista yli puolet jétti vastaamat-
ta. Eniten toivottiin lisresursseja, enemman henkilokuntaa tai vahemman kuormitusta
osastolle. My6s materiaalia erityisesti synnytykseen liittyviin osa-alueisiin seka paran-
nusta sairaalan olosuhteisiin toivottiin. (Toivonen 2005: 40.)

Toivonen (2005: 41) toteaa tytssdan, etté terveiden vastasyntyneiden hoito ja imetysoh-
jaus toteutuivat sairaalassa hyvin, mutta sairaiden ja tarkkailua vaativien vastasyntynei-
den hoito sek& raskaana olevien naisten terveyden edistdminen vaativat vield kehitté
mista. Han myos aleviivaa alkoholia kdyttavien ja tupakoivien ditien ohjaamisen tarke-
ytta.

4.2 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoidon nykytilannetta Pietarin synnytyslaitos
nro 9:ssé. Loppukartoituksena toimineen kyselyn avulla selvitettiin hoitohenkilokunnan
asenteita raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeaikaisen ohjauksen eri osa-alueiden tar-
keydestd, seka hoidon toteutumisesta lapsivuodeosastolla. Alkoholinkaytt6a ja tupa
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kointia koskevat kysymykset nostettiin tassa tydssa seka viitekehuksessa etta tulosten
tarkastelussa esille, silla niiden kohdalla vastausten poikkeamat olivat huomattavimmeat.
Myos dideille ja hoitohenkilokunnalle suoritetuissa alkukartoituksissa (Lassila — Ratola
2004; Toivonen 2005) tulokset alkoholinké&ytdsta ja tupakoinnista keskustelun térkey-
desté olivat samansuuntaisia, joten huomio Kiinnittyi erityisesti ndihin aihealueisiin. Al-
ku- ja loppukartoitusten tuloksia e tassi tydssa kuitenkaan verrata keskendan. Alkoho-
linkayttda ja tupakointia koskeville vastauksille pyritéan 10ytamadan myds mahdollisia
yhteyksid tai selityksia mm. vastanneiden taustatekijoista.

Teoreettinen viitekehys puolestaan tarjoaa tietoa |&8ketieteellisestéd nékokulmasta ras-
kaudenaikaisesta alkoholinkaytosta ja tupakoinnista, sekd vaihtoehtoja erilaisista toi-
mintamalleista alkoholia kdyttavan tai tupakoivan odottavan didin ohjaamiseen koti-
vasti keskustelua ja kenties viitoittaa tieta suuntaan, jossa viela useampi hoitohenkil 6-
kunnan jasen kokee raskaudenaikaisesta alkoholinkdyttsta ja tupakoinnista ohjaamisen

tarkeampana.

Opinndytetydssa on hyvin kapea-alaisesti selvitetty suomalaista kaytantoa ja yritetty sita
vastoin [6ytéa neutraali |ahestymistapa tuoden esiin erilaisia tutkimustuloksia, kaytanto-
ja ja ndyttéon perustuvia menetelmia eri puolelta maailmaa. Tarkoituksena ei siis ole
vertailla Suomen jaVengan atiyshuollon kaytantGjatai asenteita. Tilastollisten arvojen
lagjaa esiintuominen el mydskaan ole mahdollisesta, silla tilastollisesti katsoen elinoloja

on Vengdlla selvitetty niukasti (Ihaméki 2006: 10).

4.3 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyota johdattelevat tutkimuskysymykset on valittu seka hoitohenkilékunnalle
suoritettua loppukartoitusta koskien etta gideille ja hoitohenkilokunnalle tehtyjen alku-
kartoitusten tulosten pohjata. Opinndytetydssa pyritdan saamaan vastaukset seuraaviin

kysymyksiin:

1. Miten tarkedksi synnytyslaitos nro 9:n hoitohenkilokunta kokee ohjauksen eri osa-

alueet raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana?
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2. Kuinka potilaan ohjaus ja hoito toteutuu hoitohenkilokunnan mukaan lapsivuodeosas-
tolla?

3. Miten térkedksi hoitohenkilokunta kokee akoholinkaytosta ja tupakoinnista keskuste-

lemisen?

4. Onko alkoholinkayttsta ja tupakoinnista keskustelemisen tarkedné pitdminen selitet-
tavissd vastagjan taustatekijoilla?

5. Miten alkoholinkaytosta ja tupakoinnista keskustelemisen tarkeéna pitaminen on

muuttunut alkukartoitukseen nahden?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelmét ja mittarin toteuttaminen

toehto aineiston kerddmiseksi. Koska yhteistydohankkeen luonne ja projektin tarkoitus
asettivat omat vaatimuksensa, jai kyselytutkimus oikeastaan ainoaks vaihtoehdoksi.
Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan kuvata numeerisessa muodossa ilmaistavaa
aineistoa tal ilmidissa tapahtuneita muutoksia. (Hirsjrvi — Remes — Sgjavaara 1997:
129). Tama tutkimuksen muoto vastasi tyon tarkoitusta, silld aineiston oli oltava tilastol-
lisesti késiteltdvassa muodossa.

Tutkimusaineisto keréttiin strukturoidulla kyselylomakkeella (liite 1) Pietarin synnytys-
laitos nro 9:n hoitohenkilokunnan jaseniltd. Loppukartoituksessa kaytettiin samaa kyse-
lylomaketta, joka laadittiin alkukartoitusta (Toivonen 2005) varten. Kyselylomake (liite
1 ja 3) on laadittu modifioimalla samaa aihepiiria tarkastelevien tutkimusten kyselylo-
makkeita. Kysymykset 12 ja 13 ovat Leena Hannulan vaitoskirjasta ” | metysnékemykset
jaimetyksen toteutuminen: Suomalaisten synnyttaneiden seurantatutkimus’. Mittarin on
kehittanyt joukko terveydenhuollon asiantuntijoita, joihin kuuluu mm. terveydenhuollon
ylihoitagjia, Sosiaali- ja terveysministerion ylitarkastaja sekd Helsingin ammattikorkea-
koulu Stadian sosiaali- ja terveysalan opettgjia. Kyselylomake muotoiltiin helposti vas-
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tattavaksi. Taustatietoja koskevien kysymysten ja mielipidevaittamien liséksi lomake si-
séltéd yhden avoimen kysymyksen. (Toivonen 2005: 20.) Loppukartoituksessa ei ollut

enda mahdollista vaikuttaa kyselylomakkeen siséltéon tai muotoiluun.

5.2 Aineiston keruu ja analysointi

Kysely toteutettiin Pietarissa 1.11. — 8.11.2006 vélisend aikana. Lomake jaettiin 100:1le
henkilokunnan jasenelle. Lomakkeista palautui 101, joista kaksi oli kopioituja. Kaksi
vastauslomakkeista hylattiin, silla niissa oli vastattu vain muutamaan vaittamaan. Kyse-
lylomakkeessa kartoitettiin hoitohenkilokunnan taustatietoja, hoitohenkilokunnan n&
kemyksia tyoyksikon ilmapiiristd, mielipidetta varhaisen vuorovaikutuksen havainnoin-
nin tarkeydestd, asioita, joita henkilokunta kokee térkeiksi potilasohjauksessa seka hoi-
don toteumista. Kysely sisdlsi kysymyksid myos sitd, miten aitia kannustetaan omatoi-
misuuteen sairaalassa ja selviytymiseen kotona. Avoin kysymys koski mahdollisia poti-
lasohjauksen kehittamistarpeita sairaalassa. (Toivonen 2005: 21.)

Mielipidevaittamissa kaytetéén Likertin asteikkoa (t&ysin samaa mieltd — taysin eri
mieltd) (Toivonen 2005: 22). Likertin asteikolla vaihtoehdot muodostavat nousevan tai
laskevan skaalan. Vastagja valitsee sen vaihtoehon, joka kuvaa parhaiten sitd, miten
voimakkaasti hdn on samaa mielté tai eri mielta esitetyn vaittaman kanssa. (Hirgjérvi
ym. 1997: 187) Tassa kyselylomakkeessa vaihtoehdolla ”taysin samaa mieltd’ on arvo
1, "samaa mielté/jokseenkin samaa mieltd” on arvo 2, ”el samaa eik& eri mieltd” on arvo
3, "eri mieltéd/jokseenkin eri mieltd” on arvo 4 ja "taysin eri mieltd” on arvo 5. Nume-
rointi on tehty tulosten tilastollisen késittelyn mahdollistamiseksi, el vastausten arvot-
tamiseksi. (Toivonen 2005: 22.) Kysymyksissd ”Miten térkedks koet seuraavat asiat
tyossasi?’ ja” Minkaainen on tydyksikkosi ilmapiiri?’ vastaa arvo 2 vaihtoehtoa ”jok-
seenkin samaa mieltd’ jaarvo 4 vaihtoehtoa ” jokseenkin eri mieltd’ . Muissa véittamissa

nama vastaavat " samaa mieltd’ ja” eri mieltd” -vaihtoehtoja.

Jotta vastausten pohjalta voitiin kuvata ja selittéa tutkittua asiaa, tilastoitiin tulokset
SPSS for Windows 15 —analysointiohjelmaan. Aineisto myds muokattiin, kasiteltiin ja
analysoitiin tdta ohjelmaa kéyttéden. Vastaukset esitetddn keskiarvon mukaan, jotta tu-
loksia olisi tarvittaessa mahdollista verrata alkukartoituksessa esitettyihin arvoihin, jot-
ka niin ikdan on ilmoitettu keskiarvoina. Alkoholinké&yttda ja tupakointia koskevat ky-
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symykset on myos ristiintaulukoitu muutamien muiden véittamien seka taustatietojen
kanssa mahdollisen suhteen [6ytamiseksi. Tilastollisia merkittavyyksia pyrittiin 16yt&
maan kayttéen khiin riippuvuustestia. Pylvaskuviot muodostettiin SPSS- ja Excel

-ohjelmilla

5.3 Tutkittavan joukon kuvaus

Tutkittavat ovat Pietarin synnytyslaitos nro 9 aueen synnytyssairaalan henkilokunnan
jasenia. Kyselyyn osallistui 101 tyontekijéd, jotka ovat ammatiltaan sairaanhoitajia tai
kétiloitd. Vastauksista 2 hyléttiin. Nuorin vastanneista oli 19-vuotias, vanhin 71-vuotias.
Vastanneiden keski-iké& oli 40 vuotta Keskimaérin vastanneet olivat valmistuneet vuon-
na 1986. Suurin osa vastanneista (33 %) kuului ikéaryhmé&an 3140 vuotta. 77 % vastas

saaneensa WHO:n imetysohjaajakoulutuksen.

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kyselylomakkeessa kysymykset on jaoteltu aihepiireittdin, joita esitetyt kuviot myos
noudattavat. Taustatietoja koskevat kysymykset on esitetty pylvaskuvioina jakaumien
kiarvo, arvon 1 merkitessi vastausta ” Taysin samaa mieltd” jaarvon 5 merkitessa " Tay-
sin eri mieltd’. Vastausten tarkempia jakaumia on esitetty erityisesti alkoholinkayttsta
ja tupakoinnista keskustelemisen térkednd pitamista esittavien vaittdmien kohdalla
Avoimen kysymyksen vastaukset on esitelty lopuksi. Liitteend tytssa on frekvenssitau-
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6.1 Hoitohenkildkunnan taustatiedot

6.1.1 Henkilokunnan ikgakauma

Henkilokunnasta (n = 99) hieman yli kolmasosa (33,3 %) kuului 3140 -vuotiaiden iké&-
ryhméaan ja lahes saman verran (30,3 %) oli 41-50-vuotiaita. Enemmist0 vastanneista
(63 %) oli 31-50-vuotiaita. Alle 31-vuotiaita oli 19 (19 %) tyontekijaa ja nelja (4 %)
tyontekijaa yli 61-vuotiaita. Nuorin vastanneista oli 19-vuotias ja vanhin 71-vuotias.
Keski-ik& oli 40 vuotta. (Kuvio 1.)

20

Lukumaara

<31 vuotta 31-40 vuotta  41-50 vuotta  51-60 vuotta >61 vuotta
Ikéjakauma

KUVIO 1. Henkilokunnan ikérakenne (n = 99).
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6.1.2 Henkilokunnan koulutuksen pituus

Keskiasteen ammatillisen tutkinnon oli suorittanut 91 (91 %) vastanneista (n = 99) ja
kahdeksan (8 %) oli suorittanut lisaksi korkeakoulututkinnon tai oli parhaillaan suorit-
tamassa sité. Lahes puolet (47,4 %) koulutuksen pituutta koskevaan kysymykseen vas-
tanneista (n = 95) oli opiskellut alle kolme vuotta. Lahes yhta suuri osa (42,1 %) tyonte-
kijoista oli suorittanut 3—4 vuoden mittaiset opinnot. Suurin ryhma (89,5 %) muodostui
siis heista, jotkaolivat opiskelleet korkeintaan nelja vuotta. Vastanneista kahdeksan (8,5
%) oli opiskellut 4—6 vuotta ja yli kuusi vuotta oli opiskellut kaksi (2 %) henkiloa. Pi-

simpaan opinnot olivat kestaneet 7,5 vuotta. (Kuvio 2.)

Lukumaara

<3 vuotta 3-4 vuotta 4-6 vuotta >6 vuotta

Koulutuksen pituusjakauma

KUVIO 2. Henkil6kunnan koulutuksen pituus (n = 95).
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6.1.3 Vastanneiden val mistumisvuosi

Ennen vuotta 1975 oli vamistunut 13 (13,3 %) tyontekijéd. Hieman yli 40 % vastan-
neista (n = 98) oli valmistunut ammeattiinsa vuosien 19761985 vélilla 1986-1995 vali-
sena aikana oli valmistunut 22 (22,4 %) vastagjaa. Vuosien 19962000 vélilla oli val-
mistunut vahiten tyontekijoitd (9,2 %). Vuoden 2000 jalkeen oli valmistunut 14
(14,3 %) tyontekijaa. (Kuvio 3.)

Lukumaara

ennen vuotta 1976-1985 1986-1995 1996-2000 vuoden 2000
1975 jalkeen

Valmistumisvuosijakauma

KUVIO 3. Vastanneiden valmistumisvuosi (n = 98).

6.1.4 Vastanneiden tydskentelyaika osastolla

Selked enemmisto (33,7 %) vastanneista (n = 98) oli tydskennellyt 1-5 vuotta osastolla.
Osagtolla oli tydskennellyt viidesosa (22,4 %) 6—10 vuotta, ja he muodostavat toiseksi
suurimman ryhman jakaumia tarkasteltaessa. Vastagjista kymmenen (10,2 %) oli tyos
kennellyt 11-15 vuotta, 16-20 vuotta 16 (16,3 %) vastaajaa ja 21-25 vuotta kymmenen
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(10,2 %) vastagjaa. Osastolla oli tydskennellyt viisi (5,1 %) tyontekijaa 26-30 vuotta.
Véhiten vastanneita kuului alle 1 vuotta (1 %) ja yli 31 vuotta (1 %) osastolla tyosken-

nelleisiin. (Kuvio 4.)

40

35

30

N
(6]

Lukumaara
N
o

=
é)]

10

<1 1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35
vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta
Tyb6skentelyaikajakauma

KUVIO 4. Vastanneiden tyoskentelyaika osastolla (n = 98).

6.1.5 Vastanneiden tydskentelyaika aitiyshuollossa

Runsas viidesosa (21,6 %) vastanneista (n = 97) oli tydskennellyt &itiyshuollossa 1- 5
vuotta. Lahes saman verran (20,6 %) oli tyoskennellyt &itiyshuollossa 2125 vuotta. Ai-
tiyshuollossa 6-10 vuotta tyoskennelleita oli 11 (11,2 %), 11-15 vuotta tydoskennelleita
13 (13,3 %) ja 16-20 vuotta tyoskennelleita 16 (16,3 %) vastagjaa. Aitiyshuollossa 26—
30 vuotta tydskennelleita oli yhdeksan (9,2 %) vastagjaa ja kolme (3 %) vastagjaa 31—
35 vuotta. Pisimpé&an tyoskennelleet kolme (3 %) vastagjaa olivat olleet yli 45 vuotta &i-
tiyshuollon ammattilaisia. Alle vuoden &itiyshuollossa oli tyoskennellyt yksi (1 %) vas-

taga. (Kuvio 5.)
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10

<1 1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 >45
vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta

Tyb6skentelyaikajakauma

KUVIO 5. Vastanneiden tyoskentelyaika éitiyshuollossa (n = 97).

6.1.6 Vastanneiden imetysohjaajakoulutus

I metysohjaajakoulutuksen oli vastanneista (n = 99) saanut 76 (76,8 %) hoitohenkil®-
kunnan tyontekijéd. Vastanneista 23 (23,2 %) e ollut saanut imetysohjaajakoulutusta
(kuvio 6). Kysymyksessa tarkoitetaan WHO:n véahintdan 18 tunnin mittaista imetysoh-
jagjakoulutusta (Toivonen 2005: 36). Tarkasteltaessa imetysohjagjakoulutuksen pituutta
koskevia vastauksia (n = 99), voidaan kuitenkin huomata, etta vain 67 (67,6 %) tyonte-
kijéa oli niiden mukaan saanut enemman kuin 18 tuntia imetysohjagjakoulutusta. |me-
tysohjagjakoulutuksen pituutta koskevaan kysymykseen 30,3 % jétti vastaamatta. Tasta
johtuen tulokset kaikkia imetysohjausta koskevien kysymysten valilla ovat ristiriidassa
keskenaan. (Kuviot 6 —8.)
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KUVIO 6. Vastanneiden imetysohjaajakoulutus (n = 99).

6.1.7 Tyopaikalla saatu imetysohjaajakoulutus

Tyopaikalla imetysohjagjakoulutusta oli vastanneista (n = 97) saanut 74 (74,7 %) tyon-
tekijgd Minkaanlaista imetykseen liittyvaa koulutusta e nén ollen ollut saanut 23
(23,2 %) tyontekijdd. Kysymykseen ei vastannut kaksi tyontekijad. (Kuvio 7.)
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Lukumaara

Kylla Ei

KUVIO 7. Tyopaikalla saatu imetysohjauskoulutus (n = 97).

6.1.8 Imetysohjaaj akoulutuksen pituus

Kysymykseen vastanneista (n = 99) 30 tyontekijaé (30,3 %) el maininnut saamansa ime-
tysohjaajakoulutuksen pituuttatai ei ollut sellaista saanut. Keskimaérainen saadun ime-
tysohjaajakoulutuksen pituus oli 25,9 tuntia. Vahdaismman maaran, neljé tuntia, koulu-
tusta oli saanut yksi (1 %) vastanneista ja suurimman maarén, 350 tuntia, oli saanut niin
ikdan yksi (1 %) vastanneista. Selkeasti suurin joukko (45,4 %) oli saanut 18 tai 40 tun-
nin koulutuksen. Tyontekijoista 13 (13,1 %) oli saanut 48 tuntia koulutusta. Loput (9,1
%) olivat saaneet hajanaisen tuntimaaran imetysohjaajakoulusta kymmenen ja 72 tunnin
valilla (Kuvio 8.)
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Imetysohjaajakoulutuksen pituus (tuntia)

KUVIO 8. Imetysohjagjakoulutuksen pituus (n = 99).

6.2 Ohjauksen eri osa-alueiden téarkeys raskaus-, synnytys- ja lapsivuodeaikana

6.2.1 Aitien ohjauksen ja tukemisen tarkeys sairaal assa

Ensimmaisessi mielipidevaittamassa kysyttiin henkilokunnan mielipidetta atien ohja
uksen ja tukemisen térkeydesté sairaalassa oloaikana. Suurin osa (97 %) koki ohjauksen
ja tukemisen erittain tarkedks asiaks ja vain kolme vastanneista (3 %) piti asiaa jok-
seenkin térkeénd. Kukaan vastanneista el esittanyt painvastaisia mielipiteitd. Kaikki ky-
selyyn osallistuneet (n = 99) vadtasivat tahan vaitteeseen. (Kuvio 9.)
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Lukumaéara

Erittain tarkea Jokseenkin tarkea

KUVI10 9. Kuinkatérkea asia henkilokunnan mielestd on éitien ohjaus ja tukeminen sai-
raalassa (n = 99).

6.2.2 TyGssi térkesksi koettavat asiat

Kuviossa 10 esitelléan keskiarvot kysymyssarjasta, joka sisdltdd mielipidevéittamia
koskien tyossa tarkedksi koettuja asioita. Kaikkien vaittamien kohdalla vastanneet (n =
he ovat pitaneet erittéin tarkedna tai jokseenkin tarkedna véittamien esittamia asioita
Keskiarvo vaihtelee 1.15 ja 1.42 vdlilla (Kuvio 10.)
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Arvioin &idin henkisen tuen tarpeen 1,18
Vauva saa olla rinnalla heti synnytyksen jélkeen ensi- 123 |
imetykseen asti .
Aitia ja vauvaa ei eroteta toisistaan sairaalassa 1,15 |
Ohjaan aiteja havainnoimaan vauvan lahettdmia 116 |
viesteja :
Havainnoin &idin ja vauvan valista vuorovaikutusta 1,42 |
Havainnoin héiriét vuorovaikutuksessa 1,34 |
Havainnoin aidin masennuksen merkit synnytyksen 118
jalkeen ‘

KUVIO 10. Hoitoon liittyvien asioiden tarkedna kokeminen (n = 97-99).
(Asteikko: 1 = Taysin samaa mieltd, 2 = Jokseenkin samaa mieltd, 3 = En samaa enka
eri mieltd, 4 = Jokseenkin eri mieltg, 5= Taysin eri mieltd)

6.2.3 Tyoyksikon ilmapiiri

Tyoyksikon ilmapiiri koettiin suurimmaksi osaksi myonteiseksi ja kielteisten vaittamien
kanssa oltiin usein eri mielta. Kannustavaksi ja tukevaksi ilmapiirin ilmoitti vastanneista
(n=92) 68 (73,9 %). Jokseenkin samaa mielta oli 19 (20,7 %) vastagjaa. Y hteensa kak-
S (2 %) vastagjaa oli jokseenkin tai taysin eri mielta ja kolme (3,3 %) e osannut ottaa

kantaa. (Kuvio 11.)

Epdluuloiseks tai epéilevaks ilmapiirin vastanneista (n = 88) mielsi kuusi (6,8 %) tyon-
tekijad. Jokseenkin samaa mieltd oli kaksi (2,3 %) vastagjaa. Jokseenkin tai taysin eri
mielté oli puolestaan suurin osa vastagjista (84,1 %). Kantaa el ottanut kuusi (6,8 %)
vastagjaa. (Kuvio 11.)

Ilmapiirin leppoisuudesta ja mukavuudesta tdysin tai jokseenkin samaa mielta oli
92,6 % vastanneista (n = 95). Jokseenkin tai taysin eri mielta oli kaks (2,2 %) vastagjaa

javiisi (5,3 %) vastagjaa ei ollut samaa eika eri mielta. (Kuvio 11.)

Oka
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IImapiiri oli virallinen ja autoritaarinen 20 (21,5 %) vastagjan mielesta ja jokseenkin
samaa mielta oli seitsemén (7,5 %) vastagjaa. Taysin tai jokseenkin eri mieltd oli 50
vastagjaa (52,7 %). Ei samaa eiké eri mieltd oli 18 (18,3 %) vastagjaa.

[ Imapiiri oli synnyttdjaa ja hanen perhettédn holhoava 67 (72,0 %) vastagjan mielesta ja
jokseenkin samaa mieltd oli 18 vastagjaa (19,4 %). Jokseenkin eri mielta ei ollut ku-
kaan. Vain kaksi vastagjaa (2,2 %) oli taysin eri mielta Ei samaa elka eri mielta oli kuu-
s (6,5 %) vastagjista. Kaikkiaan kysymykseen vastas 93 tyontekijaa (Kuvio 11.)

Taysin tal jokseenkin samaa mieltd siitd, etta ilmapiiri on synnyttgaa ja hanen perhet-
téan tukeva ja kannustava, oli 82 (89,1 %) vastagjaa. Jokseenkin tai taysin eri mielta oli
kaks (2,2 %) vastagjaa. Kantaa ei ottanut kahdeksan (8,7 %) vastagjaa. Y hteensa kysy-
mykseen vastasi 92 tyontekijda. (Kuvio 11.)

Taysin tal jokseenkin samaa mielta siitd, ettd ilmapiiri on kiireinen ja rauhaton, oli 14
(15,4 %) vastanneista (n = 91). Taysin eri mielta oli 51 (56,0 %) vastagjaa ja jokseenkin
eri mielté puolestaan oli 21 (23,1 %) vastagiaa. Ei samaa eika eri mieltd oli 5 (5,5 %)
vastagjaa.
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Kannustava ja tukeva
Epaluuloinen ja epéaileva
Leppoisa ja mukava

Synnyttajaé ja hanen perhettddn holhoava Dka

Synnyttdjaé ja hanen perhettdén tukeva ja
kannustava

Kiireinen ja rauhaton

KUVIO 11. Tyoyksikon ilmapiiri (n = 88-95).
(Asteikko: 1 = Taysin samaa mieltd, 2 = Jokseenkin samaa mieltd, 3 = En samaa enka
eri mieltd, 4 = Jokseenkin eri mieltg, 5= Taysin eri mieltd)

6.2.4 Raskauteen liittyvista asioista keskustelemisen tarkeys

sesti ottaen henkilokunta koki tarkedna lahes joka osa-alueen. Kuitenkin jokaisen véit-
taman kohdalla vahint&an yksi vastagja oli myos taysin eri mieltd. Keskiarvojakaumaksi
muodostui 1.23-1.83. (Kuvio 12.)

V &hiten tarkedna keskustelua pidettiin vanhemmuuteen kasvua ja parisuhteen hoitamis-
ta koskevien véittamien kohdalla. Naistd ensimmaiseen vastasi (n = 98) olevansa eri
mieltd tai taysin eri mielta seitseman (7,2 %) tyontekijda Jalkimmaisen kohdalla eri

mielta tai taysin eri mielté oli kymmenen (10,2 %) vastagjaa. (Kuvio 12.)
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Raskauden aiheuttamat
fyysiset muutokset
naisessa
Raskauden aiheuttamat

psyykkiset muutokset
naisessa

Sikidn kehitys

Sikitta vaurioittavat tekijat
raskauden aikana

Vanhemmuuteen kasvu

Parisuhteen hoitaminen

KUVIO 12. Raskauteen liittyvista asioista keskustelemisen térkeys (n = 98-99).
(Asteikko: 1 = Taysin samaa mielté, 2 = Samaa mieltd, 3 = Ei samaa eika eri mieltg, 4 =
Eri mieltd, 5= Téysin eri mieltd)

6.2.5 Synnytykseen liittyvista asioista keskustelemisen térkeys

Vastaukset synnytykseen liittyvien asioiden keskustelun térkeydestd muistuttavat tulok-
siltaan raskautta koskevan kysymyssarjan vastauksia. Myos tdmén kategorian osalta
suurimmaksi osaksi vastanneet (n = 96-99) ovat olleet tdysin samaa tai samaa mielta
muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Keskiarvot vaihtelevat 1.11 ja 1.69 vélilla
Eniten vaihtelua mielipiteissd 10ytyi sen suhteen, pité&ko térkednd keskustella
isan/tukihenkilon roolista synnytystapahtumassa ja synnytysosastoon tutustumisesta.
mieltd ja toisen viisi henkilda (5 %). 1sén/tukihenkilon roolia koskevassa kysymyksessa
14 (14,7 %) henkilod el ottanut kantaa. Synnytysosastoon tutustumisesta koskevassa ky-
symyksessa 10 (10,1 %) ei ollut samaa eiké eri mieltéd. (Kuvio 13.)

Oka
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Synnytyksen kulku

Synnytysosastoon
tutustuminen

Synnytyskivun hoitokeinot

Rentoutusmenetelmat
synnytyksen aikana

Hengitystekniikat
synnytyksen aikana

Synnytyspelot

Isan/tukihenkilon rooli
synnytystapahtumassa

Varhaisimetys
synnytyssalissa

KUVIO 13. Synnytykseen liittyvista asioista keskustelemisen térkeys (n = 96-99).
(Asteikko: 1 = Taysin samaa mielté, 2 = Samaa mieltd, 3 = Ei samaa eika eri mieltg, 4 =
Eri mieltd, 5= Téysin eri mieltd)

6.2.6 Lapsivuodeaikaan liittyvista asioista keskustelemisen térkeys

Lapsivuodeaikaan liittyvét kysymykset koskevat 1&hinné vastasyntyneen hoitoon jaime-
tykseen liittyvia asioita, mutta my®s vuorovaikutuksesta, ehkaisysté ja synnytyksen jal-
keisistd mielialan vaihteluista keskustelua tiedustellaan. Keskustelun tarkeydesta vas-
tasyntyneen hoidon, maidon eritykseen ja imetykseen liittyvien asioiden seka lapsen ja
vanhempien vélisen varhaisen vuorovaikutuksen kohdalla kaikki vastanneet (n = 98-99)
olivat joko taysin samaa tai samaa mieltd. Synnytyksen jalkeisen ehkéisyn keskustele-
misen térkeydestd eri mielta tai téysin eri mieltéd oli nelja (4 %) vastagjaa ja kuusi
(6,1 %) e ollut samaa eika eri mieltd. Synnytyksen jalkeiset mielialan vaihtelut ja ma-
sennus eivét olleet tarkeita keskustelun aiheita viiden (5 %) vastagjan mielesta. Nelja

(4 %) ei ollut samaa eika eri mieltd. (Kuvio 14.)
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Vastasyntyneen hoito

Maidon eritykseen liittyvat asiat (miten turvata maidon eritys)
Imetyksen merkitys vauvalle

Imetyksen merkitys &idin palautumisessa synnytyksen jalkeen
Vauvan imemisote

Vauvan tahtinen imetys

Rintojen hoito synnytyksen jélkeen

Lapsen ja vanhempien vélinen varhainen vuorovaikutus
Ehkaisy synnytyksen jélkeen

Synnytyksen jélkeiset mielialan vaihtelut ja masennus

KUVIO 14. Lapsivuodeaikaan liittyvista asioista keskustelemisen tarkeys (n = 98-99).
(Asteikko: 1 = Taysin samaa mieltd, 2 = Samaa mieltd, 3 = Ei samaa eika eri mieltg, 4 =
Eri mieltd, 5= Taysin eri mieltd)

6.2.7 Raskaus- ja lapsivuodeaikaisista terveystottumuksi sta keskustelemisen téarkeys

Ravitsemus ja henkilkohtaisen hygienian hoito olivat osa-aueita, joita pidettiin tarkei-
nd keskustelun aiheina. Liikunnasta (ka 1.56) ja laékkeiden kaytosta (ka 1.63) keskuste-
lemista el pidetty aivan yhta tarkeadn& Tupakoinnin ja alkoholinkéayton kohdalla viides-
osan (22,7 %) mielipiteet kdantyivét taysin painvastaiseen suuntaan (ka 2.0). Niisté kes-
kustelua ei pidetty osin lainkaan tarkeana (Kuviot 15-17.)

Ravitsemusta koskevassa kysymyksessa kaikki vastanneet (n = 99) olivat joko samaa
mielta tai tdysin samaa mielta vaittaman kanssa eli ravitsemus nahtiin hyvin tarkeana
keskustelun aiheena. Liikunta jakoi mielipiteita niin, etta vain viisi (5,1 %) vastagjaa ei
nahnyt tata aihepiiria térkeénd muiden ollessa tdysin samaa tai samaa mielta vaittaman
kanssa. Vastagjista 11 (11,2 %) el ollut samaa eik& eri mielta Henkilokohtaisen hy-
gienian n&kivét kaikki vastanneet (n = 99) tarkedna tai jokseenkin térkedna. Laskkeiden
ké&yton suhteen kymmenen (10,4 %) vastagjista (n = 97) oli eri mielta tai taysin eri miel-

Oka
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Alkoholinkaytosta keskustelemista piti térkedna 74 (76,3 %) vastagjaa (n = 97). Taysin
eri mielté oli 22 (22,7 %) vastagjaa. Ei samaa eika eri mieltd oli yksi (1 %) vastaaja.
Kukaan ei ollut eri mieltéd. Tupakoinnista keskustelemista koskeva kysymys sai tdysin
samanlaiset vastaukset. Vastausten keskiarvoksi muodostui 2.0 molemmissa kysymyk-
sissi. (Kuviot 15-17.)

Ravitsemus

Liikunta

Henkilokohtaisen
hygienian hoito

Laakkeiden kayttd

Alkoholin kayttd

Tupakointi

KUVIO 15. Raskaus- ja lapsivuodeaikaisista terveystottumuksista keskustelemisen téar-
keys (n = 97-99).

(Asteikko: 1 = Taysin samaa mielté, 2 = Samaa mieltd, 3 = Ei samaa eika eri mieltg, 4 =
Eri mieltd, 5= Téysin eri mieltd)
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al
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Lukumaéara
N
o

w
o

Taysin samaa Samaa mieltd En samaa enk& eri Taysin eri mieltéa
mielta mielta

KUVI0 16. Alkoholista keskustelemisen tarkeys (n = 97).
(Asteikko: 1 = Taysin samaa mieltd, 2 = Samaa mieltd, 3 = En samaa enk& eri mielts, 4
= Eri mieltd, 5= Taysin eri mieltd)
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Taysin samaa Samaa mieltd En samaa enk& eri Taysin eri mieltéa
mielta mielta

KUVIO 17. Tupakoinnista keskustelemisen téarkeys (n = 97).
(Asteikko: 1 = Taysin samaa mieltd, 2 = Samaa mieltd, 3 = En samaa enk& eri mielts, 4
= Eri mieltd, 5= Taysin eri mieltd)

6.2.8 Hoidon toteutuminen lapsivuodeosastolla

La&hes kaikki vastanneet (n = 99) olivat lapsivuodeosaston hoidon toteutumista koskevi-
en véittdmien kanssa taysin samaa tai samaa mielta. Jokaisen kysymyksen kohdalla nel-
ja (4 %) vastagjaa ei ollut samaa elka eri mieltd. Keskiarvot sijoittuvat 1.29 ja 1.41 vélil-
le. (Kuvio 18.)
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Aidit saavat osallistua
riittdvasti hoidon
suunnitteluun

Aidit saavat osallistua
riittdvasti vauvan hoidon
suunnitteluun

Bka

Synnytyksesté
toipumisesta ja hoidosta
on riittavasti keskusteltu

aidin kanssa

KUVIO 18. Hoidon toteutuminen lapsivuodeosastolla (n = 99).
(Asteikko: 1 = Taysin samaa mielté, 2 = Samaa mieltd, 3 = Ei samaa eika eri mieltg, 4 =
Eri mieltd, 5= Téysin eri mieltd)

6.2.9 Aitien omatoimisuuteen kannustaminen lapsivuodeosastolla
Vastagjista (n = 99) lahes kaikki ovat olleet taysin samaa tai samaa mielta véittamien

kanssa eli kannustaminen toteutuu heidén mukaansa hyvin tai melko hyvin lapsivuode-
osastolla. Keskiarvot jakautuvat 1.16 ja 1.27 vdille. (Kuvio 19.)
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Kannustan aiteja
tekemaan itse hoitoon
liittyvia asioita
(esim.hygienian hoito,
haavan hoito, rintojen
lypsdminen)

1,27

Kannustan &iteja
tekemaan itse vauvan 1,16
hoitoon liittyvia asioita

Neuvon &iteja itse
seuraamaan omia

oireitaan ja tuntemuksiaan 1,21
ja kertomaan niista
hoitajille
0 0,5 1 1,5 2 25 3 3,5 4 45 5

KUVI10 19. Aitien omatoimisuuteen kannustaminen lapsivuodeosastolla (n =99).
(Asteikko: 1 = Taysin samaa mieltd, 2 = Samaa mieltd, 3 = Ei samaa elka eri mieltg, 4 =
Eri mieltd, 5= Taysin eri mieltd)

6.2.10 Keskustelun toteutuminen ennen kotiutumista

Vastanneista (n = 91-95) vain muutamat olivat taysin eri mielté eri osa-alueista keskus-
telun toteutumisesta ennen &idin kotiutumista. Synnytyksen jalkeinen ehkaisy seka syn-
nytyksen jalkeinen parisuhteesta keskustelu saivat hieman useamman eriavan mielipi-
teen. Taysin eri mielta tai eri mieltd synnytyksen jalkeisesta ehkéisysta keskustelun to-
teutumisesta oli kahdeksan (8,8 %) vastagjaa. Vastagjista seitsemén (7,7 %) ei ollut sa-
maa eiké eri mielta. Parisuhteesta keskustelun toteutumisen kanssa taysin eri mielta tai
eri mieltaoli 11 (11,6 %) vastagjaa ja 14 (14,7 %) vastagjaa ei ollut samaa elka eri miel-

kantaa. Keskiarvot sijoittuvat 1.2 ja 1.83 vdlille. (Kuvio 20.)

Oka
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Keskustelen vauvan hoidosta kotona (esim. 1=
ravitsemus, puhtaus, vaatetus, nukkuminen, ulkoilu) :

Keskustelen imetyksesta kotona 1,25 |
Keskustelen itsehoidosta kotona 1,24 |
Keskustelen synnytyksen jalkeisesté ehkaisysta 1,58 |

Keskustelen sosiaalisen tuen merkityksesta ja

1,47
jaksamisesta synnytyksen jalkeen |

Keskustelen parisuhteesta synnytyksen jalkeen 1,83 |

KUVIO 20. Keskustelun toteutuminen ennen kotiutumista (n = 91-95).
(Asteikko: 1 = Taysin samaa mieltd, 2 = Samaa mieltd, 3 = Ei samaa elka eri mieltg, 4 =
Eri mieltd, 5= Taysin eri mieltd)

6.3 Avoimen kysymyksen vastaukset

Avoimessa kysymyksessi sai vapaasti Kirjoittaa gjatuksiaan potilasohjauksen kehitt&-
mistarpeista sairaalassa. Kysymykseen vastasi kaikista kyselyyn osallistuneista (n = 99)
vain 19, joista kaksi kirjoitti, ettel osannut ottaa kantaa. Eniten (n = 5) esille tuotiin toi-
vomuksia henkilokunnan méadran lisd8misen suhteen. Lisaksi kirjallisen materiaalin
mé&radan ja laatuun toivottiin parannuksia ja mm. ohjausvideota neuvontavalineena eh-
dotettiin. Muutamat (n = 2) ehdottivat parannuksia synnytyksen jalkeisen ehkaisyn neu-
vontaan ja muutamien (n = 2) mielestd synnyttgien suhtautumisessa henkilokuntaan
olis parantamisen varaa. Yksi totes, etta potilaat saavat riittavasti tietoa jo nyt, ja yh-
den mielestd potilaat viihtyivat hyvin osastolla. Potilashuoneiden remontti oli yhden

vastanneen toivei ssa.

Oka



71

6.4 Alkoholinkayttoa ja tupakointia koskevien vastausten tarkastelu

Khiin nelio- eli riippumattomuustestia kayttamalla pyrittiin selvittamaan alkoholinkayt-
t6a ja tupakointia koskevien vastausten mahdollisia taugtatekijoitd, kuten ian, koulutuk-
sen pituuden seké& imetysohjaajakoulutuksen saannin vaikuttavuutta alkoholinkaytosta ja
tupakoinnista keskustelemisen tarkeana pitamiseen. Liséksi toisiinsa verrattiin sitg, on-
ko alkoholinkdytosta keskustelemisen tarkeana pitamisella yhteytta mielipiteeseen kes-
kustella tupakoinnista sekéa nadiden molempien mahdollista yhteytta siihen, pitadko tar-
keéna keskustella myos sikioté vaurioittavista tekijoista, silla sekd alkoholi etté tupakka

ovat kumpikin sellaisia

6.4.1 lan suhde siihen, pit&8ko tarkeana keskustella alkoholinkaytosta

Kayttamalla Khiin nelidtestia e tilastollisa merkitysta ole 16ydettavissa (p = 0,467),
kun tutkitaan ian merkitysta mielipiteeseen sita, pitédko tarkednd keskustella alkoho-
ta el samaa ek eri mieltd, mutta suhteessa vahiten (10,5 %) heita loytyi alle 31-
vuotiaiden ryhmasté. 31-40-vuotiaiden ryhmastéa 72 % oli tdysin samaa tai samaa mielta
vaittaman kanssa ja 41-50 vuotiaista noin 69 % oli taysin samaa tai samaa mielta. 1k&-
ryhmass4, joka sisdlsi 51-60 vuotiaita, 85 % piti tarkedna keskustella alkoholink&aytosta.
Yli 61-vuotiaiden ryhméssa oli vain kolme vastagjaa. Heista 67 % piti tarkeana keskus-
tella alkoholinkaytosta

6.4.2 18n suhde siihen, pitadko tarkeana keskustella tupakoinnista

Koska tupakoinnista keskustelemisen térkeys nahtiin kaikilta osin samanlaisena kuin al-
koholista keskustelemisen térkeys, ovat tulokset samanlaiset. Khiin neliGtestia kaytta
malla yhteytta ian ja tupakoinnista keskustelemisen térkedna pitdmisen kanssa ei siis
kyetty [6ytamaan (p = 0,467).
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6.4.3 Imetysohjaajakoulutuksen saannin suhde siihen, pitééko tarkeanad keskustella
alkoholinkéaytosta

Seitsemastakymmenestaviidestd imetysohjagjakoulutuksen saaneesta henkilosta 59
(78,6 %) piti térkeana keskustella alkoholink&ytdsta. Niista 22 henkilostg, jotka elvét ol-
leet saaneet koulutusta, 15 (68,1 %) piti térkeéna keskustella alkoholista. | metysohjaa-
jakoulutuksen saannin riippuvuus alkoholink&ytosta keskustelemisen tarkeana pitamisen
kanssa testattiin niin ikdan Khiin nelidtestilla. Tulokset osoittavat, ettei tilastollista riip-
puvuutta vastausten valill& ole (p = 0,309).

6.4.4 Imetysohjaajakoulutuksen saannin suhde siihen, pitééko tarkednad keskustella
tupakoinnista

I metysohjagjakoulutuksen saaneista henkildista (75) 59 (78,6 %) piti tarkeédna keskus-
tella tupakoinnista atien kanssa. Niistd, jotka eivat koulutusta olleet saaneet, 15
(68,1 %) piti asiaa tarkeana. Tilastollista riippuvuutta imetysohjaajakoulutuksen ja tu-
pakoinnista keskustelemisen tarkedna pitamisen kanssa el Khiin nelittestilld voitu osoit-
taa (p = 0,309).

6.4.5 Koulutuksen pituus suhteessa siihen, pitddko tarkeana keskustella
alkoholinkéaytosta

Suurin osa (43) vastagjista (n = 95) on saanut alle kolme vuotta kestédneen koulutuksen.
Heistd 30 (69,8 %) oli taysin samaa mieltd tai samaa mielté sen kanssa, etté on térkeda
keskustella alkoholinkaytosta. 13 (30,2 %) vastagjaa oli valinnut ”ei samaa eika eri
mieltd” tal "taysin eri mieltd’ -vastauksen. 3- 4 vuotta opiskelleesta neljastdkymmenesta
tyontekijasta 35 (87,5 %) piti asiaa hyvin tarkedna tai térkeéng, jolloin viisi (12,5 %)
gatteli pdinvastoin. Khiin neliotestilla tilastollista riippuvuutta ei voida todeta (p =
0,215), di koulutuksen pituudella ei taman otoksen pohjalta néyttéaisi olevan merkitysta
sen kanssa, pitddko tarkeana keskustella alkoholinkaytosta.
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6.4.6 Koulutuksen pituus suhteessa siihen, pitaako tarkednd keskustella tupakoinnista

Tarkasteltaessa koulutuksen pituuden merkitysta sen kanssa, pitédko tarkeand keskustel-
la tupakoinnista, huomataan, etté tulokset vastaavat tdysin niitd, jotka saatiin tarkaste-
lemalla koulutuksen pituuden merkitysta sen kanssa, pitédko tarkednd keskustella alko-
holinkaytosta. Khiin neliotestilla el sis voitu téssékdan tapauksessa 10ytéa tilastollista
riippuvuutta (p = 0,215), joten voidaan todeta, etta tutkitussa joukossa koulutuksen pi-
tuudella el ollut merkitysta asenteeseen tupakoinnista keskustelun térkeytta kohtaan.

6.4.7 Riippuvuussuhde sen valillg, pitédko tarkeana keskustella sikiota vaurioittavista
tekijoistd ja akoholinkaytosta

Vastanneista (n = 97) 89 (91,8 %) piti tarkeand keskustella sikitta vaurioittavista teki-
joista. Heista 71 (79,8 %) piti téarkeana keskustella myds alkoholin kéytosta. Ei samaa
eika eri mieltg, eri mielta tai taysin eri mielta siitg, etta sikiota vaurioittavista tekijoista
olisi térkedd keskustella, oli kahdeksan (8,2 %) henkil6a. Heista vain kolme (37,5 %) oli
sitd mieltg, etta alkoholinkaytosta olisi tarkeda keskustella viiden (62,5 %) ollessa pain-
vastaista mieltd. Khiin neliétestilla tutkittuna voidaan todeta, etta tilastollinen riippu-
vuus sen suhteen, etta pitda tarkeéna kertoa seka sikiota vaurioittavista tekijoista etta al-
koholinké&ytosta, on merkitseva (p = 0,007). Nain ollen voidaan todeta, etta sikitta vau-
rioittavista tekijoista kertovat henkilot kertovat useammin myds alkoholinkdytosta kuin
ne, jotka eivét pida tarkedna kertoa sikioté vaurioittavista tekijoista. (Kuvio 21.)
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Pidan tarkeana
keskustella
alkoholinkayttsta
| Taysin samaa tai samaa
mielta
) Ei tieda, eri mielta tai taysin
eri mielta

Lukumaara

Taysin samaa tai samaa mielta Ei tieda, eri mielta tai taysin eri
mielta

Pidan tarkeana keskustella sikiota vaurioittavista tekijoista

KUVIO 21. Riippuvuussuhde sen valilla, pitddko téarkeana keskustella siki6té vaurioit-
tavista tekijoista ja alkoholinkaytosta (n = 97).

6.4.8 Riippuvuussuhde sen valillg, pitéako tarkeana keskustella sikiota vaurioittavista
tekijoista ja tupakoinnista

Kuten alkoholink&ytosta keskustelemisen kohdalla, pidettiin tupakoinnista keskustele-
mista yhta térkeéna suhteessa sikitta vaurioittavista tekijoista keskustelemisen tarkey-
teen. Luvut ovat tdysin samat, joten Khiin nelidtestill& tutkittuna myos téssa tilastollinen
riippuvuus on merkitseva (p = 0,007). Voidaan siis todeta, ettd henkil®, joka pitéa tar-
keéna keskustella sikiota vaurioittavista tekijoistd, pitéa han myods useammin tarkednd
keskustella tupakoinnista (Kuviot 21-22).
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Pidan tarkeana
keskustella
tupakoinnista
| Taysin samaa tai samaa
mielta
) Ei tieda, eri mielta tai taysin
eri mielta

Lukumaara

Taysin samaa tai samaa mielta Ei tieda, eri mielta tai taysin eri
mielta

Pidan tarkeana keskustella sikiota vaurioittavista tekijoista

KUVIO 22. Riippuvuussuhde sen valilla, pitddko térkeana keskustella siki6té vaurioit-
tavista tekijoista ja tupakoinnista (n = 97).

6.4.9 Riippuvuussuhde sen valillg, pitéako tarkeana keskustella alkoholinkaytostéd ja
tupakoinnista

Vastanneista (n = 97) 74 (76,3 %) tyontekijé oli téysin samaatai samaa mielté sen suh-
teen, ettd alkoholinkaytosta on tarkeda keskustella. Sama lukema muodostui myds hels-
t&, jotka olivat olleet taysin samaa tai samaa mielta tupakoinnista keskustelemisen tér-
keydestd Khiin neliotestia k&yttamalla osoitetaan, etté tilastollinen riippuvuus on erit-
tain merkitseva (p = 0,000). Tama tarkoittaa sitg, ettd kaikki vastanneet, jotka eivét ol-
leet piténeet alkoholinkaytdsta kertomista tarkeéng, olivat vastanneet tdysin samoin
myos tupakointia koskevaan kysymykseen. Alkoholinkaytosta kertominen ja tupakoin-
nista kertominen ovat sis selkedssa yhteydessa toisiinsa. (Kuvio 23.)
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Pidan tarkeana
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mielta
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Taysin samaa tai samaa mieltd  Ei tied&, eri mielta tai taysin eri
mielta

Pidan tarkeana keskustella alkoholinkaytostéa

KUVIO0 23. Riippuvuussuhde sen valilla, pitdako tarkedna keskustella alkoholinkaytosta
jatupakoinnista (n = 97).

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopa&atokset

Y leisesti katsoen tuloksista on huomattavissa, etta suurin osa vastaajista koki ohjauksen
eri osa-alueista keskustelemisen hyvin térkedksi tai tarkedksi. Poikkeuksena t&sta ovat
alkoholinkéaytdsta ja tupakoinnista keskustelemisen téarkeytta koskevat vastaukset, joissa
molemmissa vastagjista 22,7 % oli tdysin eri mieltd sen kanssa, ettd keskusteleminen
eri mielta oli yks (1 %) vastagja. Alkukartoituksen tuloksiin verrattuna luku on kuiten-
kin huomattavasti laskenut, silléa vuonna 2004 vastagjista (n = 84) jopa noin oli taysin
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eri mielta alkoholinkaytosté ja tupakoinnista keskustelun tarpeellisuudesta. Talloin vas-
tausten keskiarvo oli 2.8, kun se loppukartoituksessa oli 2.0. (Toivonen 2005: 31; Kuvio
15.) Siltikin viela yli viidesosa henkilokunnasta koki loppukartoituksessa tarpeettomana
tal tyohonsa kuulumattomana ottaa alkoholinkdyton ja tupakoinnin keskustelun aiheeksi
(kuviot 16-17).

Y hteytta taustatekijoihin e tuloksista ollut 10ydettavissd. Ne vastanneet, jotka pitivét
tarkeand keskustella sikitta vaurioittavista tekijoistg, pitivat tarkeéna keskustella myos
seké alkoholinkaytOsta etta tupakoinnista. Tama on erittéin merkittéva asia, silla on tar-
keda tiedostaa, ettd alkoholinkayttt ja tupakointi raskauden aikana vaurioittavat sikitta
(L&8ketieteen termit 2002: 667; Rautavuori 2001: 8; Vierola 2006: 66.) Alkoholista ja
tupakoinnista neuvomisen tarkeana pitdmisen vélilla oli selked yhteys (kuvio 23). Kaik-
ki ne, jotka eivdt kokeneet tarkedks keskustella alkoholista, eivéat kokeneet sen térke-
ammaks myoskaan tupakoinnista keskustelemista. Esimerkiks raskaudenaikaiseen al-
koholink&yttoon ja sitd kautta FAS-oireyhtyman syntyyn vaikuttavia taustatekijoita tut-
kittaessa nousi tupakointi yhdeks vaikuttgjaks (Rautavuori 2001: 10). Alkoholinkayttd
seen ja pidattaytymisessa onnistumiseen vaikuttavat mm. sosiaaliluokka, puolison jays-
tavien tai muun elinpiirin tavat ja tuki sek& hoitavan osapuolen taidot ja mahdollisuudet
jarjestda tukea (Kaypa hoito —suositus 2006; Laitinen — Toikkanen 2003: 16, 19; Rauta-
vuori 2001: 10-11). Lis&ks molemmat ovat vaaraks seka sikion etté raskaana olevan
naisen terveydelle. Taman vuoks jatkossa tulisikin kiinnittéa huomioita yhta lailla seka

tupakointiin etta alkoholin k&ytt6on raskauden aikana.

On oleellista ymmartda, onko henkilokunnan kayttaytymista ja kokemusta selitettavissa
joillakin taustatekijoilla 11mid, jossa tupakoinnin ja alkoholin haitoista kertomista el pi-
deté lainkaan tarpeellisena, téytyy ymmartad tapauskohtaisesti. Syind voivat olla mm.
henkil6kunnan omat asenteet tai tiedon ja koulutuksen puute. Toisaalta vaikka haitat
tiedostettaisiin, el sopivia keinoja, aikaa tai resursseja valttamétta ole tarjolla. (Laitinen
— Toikkanen 2003: 51-54; Rautavuori 2001; 25.) Kyselyn pohjalta ei kuitenkaan voida
paétella, millaiset kokemukselliset tai nékemykselliset erot ovat johtaneet kasitysten

muotoutumiseen.
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7.2 Luotettavuus

Tutkimuksen yks tarkeimmista kysymyksista on luotettavuus. Kvantitatiivisen tutki-
muksen luotettavuuden kannalta keskeista on erityisesti mittauksen validiteetti ja re-
liabiliteetti. (Paunonen — Vehviléinen-Julkunen 1997: 206.)

Reliabiliteetilla eli pysyvyydella tarkoitetaan tutkimuksessa mittarin kykya antaa tulok-
da, jotka elvél ole sattumanvaraisia seka sita miten tarkasti mittari kuvaa tutkittavaa
kohdejoukkoa. Tutkimus on siis toistettavissa. (Paunonen ym. 1997:209.) Koska mittari
oli kehitetty jo alkukartoitusta varten, emme voineet osaltamme vaikuttaa sen muotoon,
kysymysten sisdltoon tai niiden maaraan. Mittari on kuitenkin kehitetty yhteistydssa
terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa (Toivonen 2005: 20), joten koimme sen luo-
tettavaksi. Koska mittaria oli jo kaytetty ja kysely uusittiin nyt loppukartoituksen muo-
dossa, oli se myos toistettavissa. Vaikka mittari oli pyritty toteuttamaan mahdollisim-
man yksiselitteisesti jo sen takia, etta toteutus tapahtui vieraassa kulttuurissa ja mittari
vaati kdantamista eri kielelle, koimme kysymysten muotoilun osittain hankalaksi. Li-
séks asteikko, jossa yhtena vaihtoehtona on "ei samaa ek eri mieltd’ asettaa omat
haasteensa mm. tulosten analysoinnille. Mikali tutkittavalle joukolle annetaan vaihtoeh-
to, jossa ei tarvitse esittdd mielipidettddn, saattaa se alentaa kynnysta olla vastaamatta
todellisen mielipiteen mukaisesti. (Haaga-Helia 2007.) Toisaalta on myds havaittu, etta
ihmiset vastaavat, vaikka heilla e olisikaan késitysta tai mielipidetta kysytysta asiasta.
Mikali kyselylomake siséltéé vaihtoehdon, joka ei pakota valitsemaan mielipidettsd, mo-
net valitsevat vaihtoehdon ”ei mielipidettd’ tai "el samaa elka eri mieltd’. Myds ” samaa
mielté/ eri mieltd’ -véitteet saattavat sisdltdd vastaustaipumuksen, jota nimitetéén sosi-
aaliseksi suotavuudeksi. Tama tarkoittaa Sit, etté vastagjilla on taipumus valita se vas-
tausvaihtoehto, jota he arvelevat odotettavan, eli jonka he uskovat olevan yleensa suota-
vavastaus. (Hirgéarvi — Remes— Sajavaara 1997: 190.)

Validiteetilla eli pétevyydella tarkoitetaan mittauksen kykyé antaa tietoa siitd, mita ha-
lutaan mitata. Mittarin validiteettia arvioitaessa esitutkimuksen avulla tutkija voi var-
mistaa, etta mittari on looginen, toimiva seké helposti ymmarrettava ja kaytettava
(Paunonen ym. 1997: 207.) Mittari, jota opinnaytetydossdmme kaytimme, oli jo olemas-
s, joten esimerkiksi mittarin esitestaus el endé tassa vaiheessa ollut gjankohtaista. Kie-
lelliset ja kulttuurilliset erot otettiin huomioon tutkimustulosten kaantamista ja arvioin-

tia gjatellen jo kyselylomakkeen laadinnassa, jotta virheet ja vaarinymmarrykset voitiin
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niiltd osin minimoida. Tuloksista on kuitenkin mahdotonta arvioida, ovatko vastanneect

L uotettavuutta lisda suuri ja kattava otoskoko. Kyselyyn vastas jopa useampi tyontekija
kuin mita kyselyita oli Pietariin |ahetetty. Tama selittynee sillg, etta muutama lomak-
keista oli kopioitu. Kahden vastanneen lomakkeet hyléttiin, koska vain muutamiin ky-
symyksiin niissa oli vastattu. Otoskoko oli synnytyslaitoksen tyontekijamaardan nahden
varsin kattava ja néin tuloksia voidaan pit&a perugoukkoon yleistettévissa olevina. Ko-
ko maasta puhuttaessa yleistettavyys ei kuitenkaan ole mahdollista jo alueellisten erojen
vuoksi, jotka elvét kdy ilmi otoksesta. Otokset eivét ole myoskaén paikoitellen tasaisia.
Esimerkiksi ik&ryhmien kohdalla vastagjien iét eivét ole tasaisesti jakautuneet eri luok-
kiin. Tasta syysta riippumattomuustestia kaytettaessa tulosten pétevyytta pienten otosten
kohdalla ei voida pitda kaikilta osin vertailukelpoisina. Jotta riippumattomuustesti voi-
tiin kayttéd, oli vastaukset myos luokiteltava uudestaan ryhmiin " Taysin samaa tai sa-
maa mieltd’ seka”Ei samaa elka eri mieltd, eri mielta tai taysin eri mieltd’. Vain nain
riippumattomuustestista saatiin péteva, silla kaikissa vastausryhmissa tulee olla vahin-
téén yks vastagja, ja ilman uudelleen luokittelua tdma ei olis toteutunut. On kuitenkin
todettava, ettd vastausten pohjalta on kenties mahdotonta antaa pétevaé selitetta tulosten
luotettavuudesta, silla Neuvostoliiton aikaisen sosialisaation takia on mahdollista, etta
ihmiset vastaavat kyselyihin sen mukaisesti, milta taholta ne tulevat (Ihaméki 2006: 10).

7.3 Eettiset kysymykset

Taman kaltaisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa eettiset kysymykset ovat térkeita
Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu epérehellisyyden, kuten plagioinnin valttaminen tyon
kaikissa osavaiheissa. Lainatessamme aikaisempia tutkimuksia tydhomme, olemme
merkinneet tekstiin asianomaisen viitteen seka lahteen ja opinnaytetyon tutkimustulok-
set on esitetty totuudenmukaisesti. Tutkimuksen kohteena oleville henkil6ille selvitettiin
ennen tutkimuksen suorittamista, mita tutkimuksen kuluessa tapahtuu, mihin tarkoituk-
seen tutkimus tehdaén ja miten heidan anonymiteettinsé on taattu (Toivonen 2005: 35).
Kyselyt palautettiin nimettominé suljetuissa kirjekuorissa. Emme voineet omalta osal-
tamme vaikuttaa anonymiteetin varmistamiseen, silla kyselyt ohjattiin Pietariin tyoel&
man yhteistyokumppanin kautta. Myoskaan tutkimuslupaa emme anoneet, silla tydmme

on jatkoa jo alkaneelle projektille, johon on kuulunut kyselytutkimusten suorittaminen
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ja tutkimusluvan jarjestaminen. Alkukartoituksen yhteydessa Pietarin synnytyssairaala
nro 9:n ylild8kari AtlasovVladimir Olegovich antoi suostumuksensa kyselytutkimuksen
suorittamiseen hoitohenkilokunnalle. Tydomme tuloksia ei ole yleistetty kritiikittomasti
ja ne on esitetty aineiston pohjalta rehellisesti. Raportoinnissa on pyritty valttamaan
puutteellisuutta ja harhaanjohtavuutta. Myds tyon puutteet on pyritty tuomaan esille to-
tuudenmukaisen kuvan valittamiseksi.

7.4 Opinndytetydprosessin tarkastelu

Opinndytetyoprosessimme alkoi Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa syksylla
2006. Pdasimme tekemadn opinndytetyota ensisijaisesta aihetoiveestamme, jonka myota
toivoimme saavamme kulttuurillista ndkdkulmaa tulevaan ammattiimme. Moniammatil-
I6kunnalle Naista vaihtoehdoista kohderyhmaksemme méariteltiin jalkimmainen. Mar-
raskuisen ideaseminaarin ja hyvaksytyn ideapaperin jalkeen aloimme tyostda suunni-
telmavaihetta. Viela tassi valheessa teoreettisen viitekehyksen runko el ollut muotoutu-
nut taysin jatyon lopullinen suunta el ollut tarkasti selvilla Saimme kuitenkin kyselyi-
den tulokset takaisin jo ennen joulua, joten pddsimme tyostamaan SPSS for Windows
15 -ohjelmalla tulosten tallennusta seka tarkastelemaan vastauksista esiin nousevia ai-

heita.

Vuoden 2007 alkukevaan kuluessa ja suunnitel mavaihetta tyGstéessamme muovautuivat
alkoholinkaytto ja tupakointi raskausaikana teoreettisen viitekehyksemme kulmakiviksi.
Pyrimme l6ytamaan aineistoa myo6s kulttuurinen nékékulma mielessamme, silla koim-
me, etta ilman tétéa nékokantaa, oli tuloksia mahdotonta tulkita, arvioida ja hyddyntéé.
Aluksi aineiston [6ytaminen tuntui hankalalta, silla takerruimme liiaksi juuri vendlaisten
tutkimusten etsimiseen. Neuvoja saimme tiedonhakutyOpajoista, suunnitelmavaiheen
tyOpajasta seka opinnaytetydmme ohjagjalta ja tyde@man edustgjalta seké adidinkielen-
opettgjalta. Y hteistyd samanaikaisesti hankkeessa ditien loppukartoitusta tydstavien

neet toisiaan. Maaliskuussa 2007 suunnitelmavaiheen seminaarissa tydmme esiteltiin ja
hyvaksyttiin.
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Toteutusvaiheessa osaksemme e jaanyt mittarin kehittamista tai tutkimusluvan hank-
kimista, joten paésimme nopeasti teoreettisen viitekehyksen tyostamisen liséksi tulosten
analysointiin. Jo kehitetyn mittarin muotoilu aiheutti osaltaan lievid hankaluuksia tulos-
ten analysoinnissa, mutta saimme avuksemme SPSS-ohjausta. Viitekehyksen muokkaus
taas sai vauhtia uusien tutkimusten [6ytymisen myotd. Tulosten analysoinnin edetessa
viitekehykseen oli entista helpompaa paneutua, silla oli mielenkiintoista 10ytéa yhteyk-
sia kirjallisuuden ja tulostemme valilta. Loppukesa ja syksy menivét vauhdikkaasti ah-
keran tydnteon siivittamina ja opinndytetyo etenikin nopeasti lopulliseen muotoonsa.

Koemme onnistuneemme |6ytamaan opinndytetydllemme sellaisen muodon, etta se par-
haalla mahdollisella tavalla tuo loppukartoituksen tuottaman tiedon esille. Viitekehyk-
seen olemme |6ytaneet kattavasti tietoa raskaudenaikaisesta alkoholinkdytdsta ja tupa
koinnista niin |88ketieteellisessa kuin hoitotieteellisessd merkityksessdan. Vaikka ras-
kaudenaikaista alkoholinkaytt6a ja tupakointia on tutkittu alkaisemminkin, el riittévasti
tietoa kyseisista ilmidista kulttuurillisessa ominaisuudessaan vielé ole. Olemme kuiten-
kin pyrkineet kerdé&maan Pietarin synnytyssairaalan hyddynnettévissi olevaa tietoa, jota
on mahdollista kayttda esimerkiksi koulutuksia suunniteltaessa. Aihepiirin ollessa maa-
ilmanlagjuisesti naisia koskettava, néemme myds koulumme hyotyvan tyostamme. Li-
séks hankkeen koskettaessa sekd Suomen ettd Vendjan yhteistyokumppaneita, ovat
loppukartoituksen tulokset jo sen suhteen merkittavia Vertaamalla tuloksiamme alku-
kartoituksen tuloksiin, on mahdollista todeta hankkeen aikana tapahtuneet muutokset
henkilokunnan gjatuksissa ja asenteissa. Hankkeen aikana tapahtuneiden muutosten tar-

kemmaksi selvittdmiseksi tdma vertailu olisikin hyva toteuttaa.

Vaikka pyrimme pitdmaan opinnaytetydmme siihen varatun ajan ja suositellun pituuden
sisdllg, oli aihepiiri niin lagja sek& hankkeen taustojen, teoreettisen viitekehyksen etta
kyselyn lagjuuden vuoksi, ettemme voineet karsia osia sopivan mitan saavuttamiseksi.
Koska monisyinen aihepiirimme on myos erittain térked ymmartéa kokonaisvaltai sesti
jakaikilta osin, on ollut mahdotonta gjatella vain tydn pituutta.

Opinndytetyon tarkoituksen ja teoreettisen viitekehyksen selvennyttya tyon tekeminen
on ollut kaikin puolin mielenkiintoista ja opettavaista, joskin olemme joutuneet viime
hetkiin asti painimaan monien kysymysten kanssa aina teoreettisesta viitekehyksesta tu-
losten esittdmiseen. Olemme oppineet etsmaan tutkimuksia, arvioimaan niiden luotet-
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osin tydssamme. Olemme kehittyneet ammatillisesti ja kasvaneet opinnaytetyota teh-
dessamme. Olemme kasvattaneet tietamystdmme tupakoinnin ja alkoholin vaaroista
raskauden aikana, seké perehtyneet useisiin hoitokeinoihin, joita voimme myos tulevina
hoitotyontekijoina kayttéa hyvaks tydossamme. Olemme myods harjaantuneet SPSS for
Windows 15 -ohjelman kaytdssa ja oppineet hytdyntdmaén sité tulosten esittamisessa ja
vertailussa. Koemme opinnaytetyon olleen kokonaisuudessaan varsin kasvattava ja

opettava kokemus.

7.5 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetydmme pohjalta voidaan tarkastella nykytilannetta hoitohenkilékunnan asen-
teissa seka vertailla tuloksia alkukartoituksen tulosten kanssa hankkeen aikana tapahtu-
neen muutoksen tarkemmaksi selvittamiseksi. Hoitgjille ja adeille tehtyjen kyselyiden
tuloksia vertaamalla voidaan mahdollisesti [6ytéa samankaltaisuuksia mielipiteista hoi-
don toteutumisesta. N&n on mahdollista vahvistaa molempien kyselyiden tulosten pité
vyytta. Tama oli huomattavissa alkukartoituksen tuloksissa. Kyselyyn vastanneet didit
eivat kokeneet saaneensa riittavasti tietoa alkoholinkdytosta ja tupakoinnista, kun hoita-
jat taas eivét kokeneet tarkedks keskustella néisté aihealueista (Lassila — Ratola 2004:
31, 47; Toivonen 2005: 31). Alkoholiaja tupakointia koskevat vastaukset nousivat esille
my06s loppukartoituksen aineistosta ja ne vaativatkin mielestémme lisdselvitysta ilmién
ymmartamiseksi ja selittmiseksi. Vastausten perusteella on vaikeaa péétella alkoholia
suoraan alkoholista ja tupakoinnista keskustelemisen tarkedna pitamista. On siis mahdo-
tonta tuoda vain tdman kyselyn pohjalta esille mahdollisia syité siihen, miksi téta aihe-
piiria el koeta muihin verrattuna niin merkityksellisend Pietarin synnytyslaitos nro 9:n

henkildkunnan keskuudessa.

Balachova ym. (2007: 886-889) esittavét, etta Vendjalla alkoholinkéyttd el kuulu siihen
aihepiiriin, jota painotetaan raskaana olevien naisten ja heidan syntyméttomien lastensa
terveyden edistdmisessa ja etta akoholinkayttoon liittyy edelleen vahvana elévia véaria
uskomuksia. Vaikka yleisesti gjatellaan, ettéa raskaana olevien naisten tulisi noudattaa
terveellisia elamantapoja, el alkoholinkdytt6on kiinnitetd laheskaén riittavasti huomiota
Pietarissa toteutettuun tutkimukseen osallistuneiden eri alojen 188kérien ja ditien vasta-

uksista vain hyvin harvoissa tuli spontaanisti esille mielipide siitg, etta raskaana olevien
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olis syyta vélttaa alkoholinkayttta ja tupakointia. Monet naiset saavat tietonsa ja usko-
muksensa suurimmaksi osaks sosiaalisesta ymparistostédan ja perimétietona. Kirjoista,
esitteistd ja hoitolaitoksista saadaan harvemmin tietoa, sillé kirjallista materiaalia on hy-
vin harvakseltaan saatavissa ja toisaalta myodskdan hoitohenkilokunta ei atien mukaan
ota asiaa puheeksi. Seka asiakkaat etta hoitohenkilokunta esittivét tutkimuksessa toi-
veensa kirjallisesta materiaalista ja selkeastd, henkilokunnan kaytettavissi olevasta tie-
dosta alkoholin haittavaikutuksista.

Loppukartoituksen vastauksista el selvig, miten kétildiden ja sairaanhoitajien koulutuk-
sessa raskaudenaikainen alkoholinkaytto ja tupakointi tulevat esille ja millainen on 18&
ketieteellinen haittojen tiedostamisen taso tai hoitotyon interventiokeinojen tunteminen.
Mikali taustatietoja haluttaisiin selvittda laajemmin ja tarkemmin, tulisi myds hoitajien
ndkemys raskaana olevien ja synnyttaneiden alkoholinkaytt6a ja tupakointia kohtaan ot-
taa huomioon. Liséksi hoitagjien omat alkoholinkayttd- ja tupakointitavat saattaisivat
osaltaan selittdd asennoitumista, sen enempéd vaheksyméttd myodskédn yhteiskunnan
asettamia arvoja ja normeja. Jotta ilmio olisi luotettavasti kuvattavissa, tulisi tarkempia
tutkimuksia aiheesta suorittaa. Myds aiteja koskeva selvitys heidan alkoholinkaytto- ja
tupakointitavoistaan, asenteestaan raskaudenaikaiseen alkoholinkayttoon ja tupakointiin
seka mielipiteista sitd, millaista neuvontaa ndiden aihepiirien osalta he kaipaisivat, an-
tais kattavamman kasityksen vallitsevasta tilanteesta.

Vengjalla terveydenhoito ja terveysneuvonta ovat perinteisesti painottuneet henkilokun-
nan, erityisesti ladkareiden, aktiivisuuteen asiakkaan ollessa tiedon ja hoidon passiivi-
nen vastaanottaja. Useat |&hteet kuitenkin painottavat, ettéa alkoholinkayton ja tupakoin-
nin lopettamiseksi @din omaa motivaatiota ja vastuuta tarvittaisiin myos (Backmark-
Lindgvist ym. 2007: 1152; Paihdelaéketiede 2003: 424). L &ketieteel listen faktojen esit-
tamisen el siis pitéisi olla ensisijaisena tavoitteena, silla pelkka haittojen tiedostaminen
e aina riita auttamaan ditia eroon alkoholinké&ytsta ja tupakoinnista, varsinkin alkoho-
link&yton ollessa jo ongelmallista ja tupakoinnin runsasta. Tasté syysta yksilollisyys tu-
lis aina ottaa huomioon hoitoa ja tukea suunniteltaessa. (Kaypé hoito —suositus 2005z,
Laitinen — Toikkanen 2003: 82). Monet tutkimustulokset viittaavatkin siihen, etta asia-
kasléhtoisyydella ja yhteistyolla saavutetaan parempia tuloksia (Alho — Kankkunen
2006: 38; Kaypa hoito —suositus 2005g; Laitinen - Toikkanen 2003: 19). Pitkien perin-

teiden ja historian yhtakkinen muuttaminen on kuitenkin mahdotonta.
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Koska terveysneuvonta vastaa osin yhteiskunnan asenteita ja on aina kulttuuriin sidot-
tua, elvét tutkimustulokset eri maista ole aina siirrettavissa suoraan kaytantoon. Lisétie-
toa tarvittaisiin erityisesti alkoholinkayton ja tupakoinnin taustatekijoistd. Toistaiseksi
tuloksia ei-farmakologisten hoitomuotojen vaikuttavuudesta voi olla vaikeaa soveltaa
eri asiakkaiden kohdalla, silla myds taustatekijoiden on todettu vaikuttavan neuvonnan
tuloksellisuuteen (Abrahamsson 2004: 4; Lu ym. 2001: 355). Aitiyshuollon tarjoaman
tuen lisaksi asiakkaasta itsestdan 1ahtdisin oleva asennoituminen nayttdisi vaikuttavan
huomattavasti pahteettdmyyden saavuttamiseen (Backmark-Lindqvist ym. 2007: 1152;
Paihdeladketiede 2003: 424). Y mméartamalla myods maantieteellisten olosuhteiden, his-
torian ja nykykulttuurin vaikutukset, voidaan kohteen sisdinen logiikka saavuttaa entista
paremmin. Erilaisiailmi6itg, ihmisid, elamantapojata késityksiaterveydesta on mahdo-
tonta ymmartda esimerkiks pelkéasta suppean lansimaisen hyvinvointivaltion nakokul-
masta. Siirrettédessa tietoa eteenpdin muihin kulttuureihin, on my6s huomioitava tulkin-
nalliset erot kasitteissa. (Janhonen — Nikkonen 2001: 45-50.) Erilaisista hoitotyon kay-
tannoistd ja kokemuksista voi silti oppia ja henkilokunnan koulutukseen panostamalla
voidaan saavuttaa tilanne, jossa heilla on paremmat mahdollisuudet vaikuttaa positiivi-
sesti raskaana olevien ja synnyttaneiden naisten terveyteen. Yksilon kayttaytymiseen ei
kenties ole mahdollista vaikuttaa suoraan yhteiskunnallisella tasolla, mutta yhteiskun-
nan palvelujarjestelma terveydenhuollon kaytantdjen osata voi tarjota asiakkailleen
toimintaedellytyksig, joilla saavuttaa toivottu kayttaytymismalli (Ihaméki 2006: 12).
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Moniammatillinen yhteistyéhanke perheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi
Pietarin synnytyslaitos 9:n alueella 2003-2007. L oppukar toitus/ syksy 2006

HOITAJAN KYSELYLOMAKE

Pyydén Sinua vastaamaan jokaiseen kysymykseen valitsemalla yksi, mielipidettasi parhaiten

kuvaava vaihtoehto. Kysymyksiin ei valttamétta ole oikeita tai vaarié vastauksia vaan olemme
kiinnostuneet nimenomaan Sinun ndkemyksistési. Tarkoitus on, etta vastaat kysdyyn itse etké
vaihtoehdon numero tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan. Vastattuas palautalomake

suljettuna oheiseen kirjekuoreen kandiassa olevaan palautuskuorille varattuun laatikkoon.

VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

001 Ikasi

002 Koulutukses

003 Koulutuksen pituus

004 Valmistumisvuosi

005 Montako vuotta olet ollut toissa téllé osastolla

Montako vuotta olet yhteensa tytskennellyt &itiyshuollossa

006 Oletko saanut imetysohjaaj akoulutusta
Kylla
En

N -

007 I metysohjaaj akoulutuksen pituus tuntia

008 Oletko saanut tydpaikallasi henkilokunnalle jarjestettya
imetysohjauskoulutusta?
Kylla
En 2

[EnN

009 Kuinkatérked asia ditien ohjaus ja tukeminen sair aalassa sinusta on?
Erittain térkea
Jokseenkin tarkea
Vain vahan tarkea
Ei lainkaan téarkea

A OWNPE
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010 Miten tarkedksi koet seuraavat asiat tydssasi?
Téaysin | Jokseenki [ En samaa | Jokseenki | Téaysin
samaa | nsamaa | enkaeri neri eri mielta
mieltd mieltd mieltd mieltd
Arvioin @din henkisen tuen 1 2 3 4 5
tarpeen
Vauva saa ollarinnalla heti
synnytyksen jékeen ensi-
imetykseen asti 1 2 3 4 5
Aitiajavauvaa e eroteta
toisistaan sairaalassa 1 2 3 4 5
Ohjaan éiteja havainnoimaan
vauvan lahettdmié viestg a 1 2 3 4 5
Havannoin didin ja vauvan
valista vuorovaikutusta 1 2 3 4 5
Havannoin héiriot
vuorovaikutuksessa 1 2 3 4 5
Havannoin didin masennuksen 1 2 3 4 5
mer kit synnytyksen jalkeen
011 Mink& ainen on tyyksikkdsi ilmapiiri?
Taysin |Jokseenki | En samaa | Jokseenki | Taysin
samaa | nsamaa | enkaeri neri eri mielta
mieltd mieltd mieltd mieltd
Kannustava jatukeva 1 2 3 4 5
Epéaluuloinen ja epéileva 1 2 3 4 5
L eppoisa ja mukava 1 2 3 4 5
Synnyttdj 84 ja hanen
per hettdan holhoava 1 2 3 4 5
Virallinen ja autoritaarinen 1 2 3 4 5
Synnyttdj 84 ja hanen 1 2 3 4 5
perhettdan tukevaja
kannustava
Kiireinen jarauhaton 1 2 3 4 5
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012 Pidatko térkedna keskustella didin kanssa seuraavista asioista?

Téaysn Samaa Eisamaa  Eri Taysin

samaa mieltd ekderi mieltd eri

mielta mielta mielta
RASKAUS:
Raskauden aiheuttamat fyysiset 1 2 3 4 5
muutokset naisessa
Raskauden aiheuttamat psyykkiset 1 2 3 4 5
muutokset naisessa
Sikion kehitys 1 2 3 4 5
Siki6ta vaurioittavat tekijat 1 2 3 4 5
raskauden aikana
Vanhemmuuteen kasvu 1 2 3 4 5
Parisuhteen hoitaminen 1 2 3 4 5
SYNNYTYS:
Synnytyksen kulku 1 2 3 4 5
Synnytysosastoon tutustuminen 1 2 3 4 5
Synnytyskivun hoitokeinot 1 2 3 4 5
Rentoutusmenetelméat synnytyksen 1 2 3 4 5
ailkana
Hengitystekniikat synnytyksen aikana 1 2 3 4 5
Synnytyspelot 1 2 3 4 5
IsAn/ tukihenkilon rooli 1 2 3 4 5
synnytystapahtumassa
Varhaisimetys synnytyssalissa 1 2 3 4 5
LAPSIVUODEAIKA:
Vastasyntyneen hoito 1 2 3 4 5
Maidon eritykseen liittyvat asiat 1 2 3 4 5
(miten turvata maidon eritys)
I metyksen mer kitys vauvalle 1 2 3 4 5
I metyksen merkitys aidin 1 2 3 4 5
palautumisessa synnytyksen jalkeen
Vauvan imemisote 1 2 3 4 5
Vauvantahtinen imetys 1 2 3 4 5
Rintojen hoito synnytyksen jélkeen 1 2 3 4 5
L apsen ja vanhempien valinen 1 2 3 4 5
var hainen vuor ovaikutus
Ehkaisy synnytyksen jalkeen 1 2 3 4 5
Synnytyksen jalkeiset mielialan 1 2 3 4 5
vaihtelut ja masennus
TERVEYSTOTTUMUKSET RASKAUS- JA LAPSIVUODEAIKANA:
Ravitsemus 1 2 3 4 5
Liikunta 1 2 3 4 5
Henkil6kohtaisen hygienian hoito 1 2 3 4 5
L é8kkeiden kaytto 1 2 3 4 5
Alkoholin kéaytto 1 2 3 4 5
Tupakointi 1 2 3 4 5
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013 Miten hoito mielestési toteutuu lapsivuodeosastolla?
Taysin Samaa Eisamaa  FEri Taysin
samaa mieltd ekderi mielta eri
mielta mielta mielta
Aidit saavat osallistua riittavasti 1 2 3 4 5
hoidon suunnitteluun
Aidit saavat osallistua riittavasti 1 2 3 4 5
vauvan hoidon suunnitteluun
Synnytyksestd toipumisestaja 1 2 3 4 5
hoidosta on riittavasti keskusteltu
didin kanssa
014 Miten mielestasi aiteja kannustetaan omatoi misuuteen lapsivuodeosastolla?
Taysin Samaa Eisamaa @ FEri Taysin
samaa mieltd ekaeri mielta eri
mielta mielta mielta
Kannustan itg & tekeméan itse 1 2 3 4 5
hoitoon liittyvié asioita (esim.
hygienian hoito, haavan hoito,
rintojen lypsdminen)
Kannustan &itg & tekeméan itse 1 2 3 4 5
vauvan hoitoon liittyvid asoita
Neuvon aiteja itse seuraamaan omia 1 2 3 4 5
oireitaan jatuntemuksiaan ja
kertomaan niista hoitgjille
015 Keskustel etko didin kanssa ennen didin kotiutumista sairaalasta seuraavista asioista?
Taysin Samaa Eisamaa  Eri Taysin
samaa mieltd ekaeri mielta eri
mielta mielta mielta
K eskustelen vauvan hoidosta kotona 1 2 3 4 5
(esim. ravitsemus, puhtaus, vaatetus,
nukkuminen, ulkoilu)
Keskustelen imetyksestéa kotona 1 2 3 4 5
Keskustelen itsehoidosta kotona 1 2 3 4 5
Keskustelen synnytyksen jalkeisesta 1 2 3 4 5
ehkaisysta
K eskustelen sosiaalisen tuen 1 2 3 4 5
merkityksesta ja jaksamisesta
synnytyksen jalkeen
Keskustelen parisuhteesta 1 2 3 4 5
synnytyksen jalkeen
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016  Miten tydyksikkos potilasohjausta tulisi kenittas?

Kiitos vastauksestasi!
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Becna 2004

HNudopmanus Ui NANMEHTKOK POA.A0MA 0 MPOBOAAIMMCSH OIpoce

YBaxxaemas Mama,

B pomunsHoM nome HOmep 9 r. Cankr-IlerepeOypra mpoBOIUTCS HCCIEIOBaHUE,
Kacarolyecs JIMYHOTO MHEHHS TallMOHTOK 00 yXO/ie 32 HUMU BO BpeMsi OepeMEeHHOCTH,
pOAOB MU B IOCIEPOAOBOM Iepuone. MccinenoBaHue SBISETCA YacTblO POCCHUICKO-
¢uHCcKOrO TIpoeKTa Mexay KeHckoil OoibHHLEH I'. XeNbCUHKHU, MOJUTEXHUKYMOM T.
Xenbcunku, Coro3om akymepoxk Punnsanauu, HccnenoBarensckum HMHcTUTYyTOM IO
Cectpunckomy gaemy u poa.qomoM Homep 9 r. Cankr-IlerepOypra. CoBmecTHBII
MHOTONPO(eCCHOHANIBHBIA  poCCUHCKO-(PUHCKUN  mpoekT  «lloBblmieHHEe  ypOBHS
PENpOyKTUBHOCTH 310POBbsl U OnarococtosiHust cembu B Cankt-IlerepOypre» Oynet
neiictBoBath ¢ 2003 mo 2007 roz. IIpoeKkT OTHOCUTCSI K COBMECTHOMY JIOTOBOPY MEXKIY
Uccnenosarensckum Muerutyrom u Beemupnoit Opranuzanueil 31paBooXpaHeHHA

WHO.

Llenpio MccnenoBaHusl SBISETCS IMOJIyYEHHE CBEJICHMHA 00 yXoje 3a >KCHIIMHAMHU BO
BpeMs OepeMEHHOCTH, poJIOB M B mociepoioBoMm mnepuoge B Canxt-IlerepOypre.
Hcnone3ys pe3ynpTaTbl OIPOCA, MOXKHO YIYy4YIIUTh Ka4eCTBO MEIMULIMHCKOTO YXOJa,
OoTBEYaroulero Hyxzaam ceMmeu. IIpocum Bac orBeTuTh Ha BOIPOCHI CaMOCTOSITEIBHO.
Bamie MHeHMe O4YeHb Ba)XHO JUIA HAc, TaK KaK Mbl XOTMM MOJY4WUTh MH(OpMAIUIO ¢
TOYKHM 3pEHHs MAalMEHTa. 3alOJHEHHYIO aHKETy BIIOXKHUTE B JaHHBIM Bam koHBepT u
BEPHUTE B OPAMHATOPCKYIO, I'/I€ HAXOAUTC SAIIMK AJIs 3aII0JIHEHHBIX aHKET.

VYuactue B ompoce A00poBojbHOe. Bce nuunble cBefeHus o Bac, momydeHHbIE NpH
ornpoce OyIyT paccMaTpuBaThCsl KOH(HUAECHIMAIbHO. MOKeTe He YyKa3blBaTh CBOIO
¢damunuio B aHkeTe, U, TaKUM 00pa3oM, Kacaromuecs: Bac cBefieHns: He pacKpoIOTCs BO
BpeMst uccrnenoBanus. [lo pesynbratam naHHoro uccienoBaHusi oceHbto 2004 rona
Oymer chenaHa JUIUIOMHas  paboTa  CTyAEHTaMHM  OTHENEHHs  aKyllepcTBa
MOJIMTEXHUKYMa T. XeIbCHUHKH, KOTOpas Takke OyAeT MepeBeleHa Ha PYCCKHH S3BIK.
Pe3ynpTaThl TaHHOTO MCCIeI0BaHUS OYAyT OMyOJIMKOBAHbI B 3aKIIOUUTEILHOM panopTe
Hccnenosarensckoro Muctutyra no CecTpUHCKOMY JIENYy.

C cepaeuHoii 6;1aro1apHOCTHIO 33 y4acTue

Co cTOpOHBI aIMUHUCTPALIMU TUTEPCKOTO MPOEKTA

I'naB. Bpau AtiacoB Biraaumup OneroBuu

I'maBHas men. cecrpa Punrtra Kanrac

Bpau otnenenus Auna Capuoia

Men.cecrpa Huaa Mansacro koHTakTHOe juio B Cankt-IletepOypre u B
XeIbCUHKU
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Howmep
CoBMecTHBIII MHOTONIPO(ecCHOHATBHBIN POCCHIICKO-PUHCKUH MPOEKT
« IToBbIlIeHHE YPOBHSI PeNPOAYKTHBHOCTH 310POBbS M OJaromosay4usi ceMbu B CaHKT-
Merepoypre na 2003-2007 rr.».
- mpeaBapuTeNLHBII onmpoc /Becna 2004

AHKETA JUI MEJI.IIEPCOHAJIA

[Tpocum Bac oTBeTnTh Ha Ka>kKABIi BOIIPOC aHKETHI, BHIOMPAsk OAMH BAPHAHT OTBETA, KOTOPHIii
HauOonee MOJTHO cooTBercTByeT Bamell Toukm 3penusa. He cymiecTByer mpaBHIBHBIX HITH
HENPaBWIBHBIX OTBETOB, TaK KaK MbI 3aMHTEPECOBAHBI HEMIOCPEICTBEHHO B Bamiem MHeHUWU.
CwMbicn B TOM, 4TO BBl OTBeyaeTe Ha BONPOCH aHKETHI CaMH W HE 00CYXKAaere X C APYrHMHU
moapMu. OTBevas Ha Borpoc, Bam HeoOxoanMo oOBecTH B KpYT HY)KHBI BapHaHT OTBETa, WIN
Bbl oTBeuaere MUCBMEHHO HAa OTBEAEHHOM JJISl 3TOrO MECTE. 3alOIHEHHYIO aHKETy HYXHO
BO3BPATUTH B OPAMHATOPCKYIO, TIe HAXOANTCS MPEAHA3HAYCHHBIN 7151 aHKET SIIIHK.

OBIIUE CBEJAEHUS
001 Bam Bo3pacrt

002 Oo0pa3zoBanue

003  JIauTenbHOCTH 00y4YeHHUsI
004  Toa BbImycka

005 CkoJibKo0 JeT Bbl padoTaete B JaHHOM OTIeJIeHUHA
Ckouabko Jet Bl padoTaere B akyliepcTBe

006  IMocemanu ju Bl Kypchl HHCTPYKTOPOB MO €CTECTBEHHOMY BCKAPMJIMBAHMIO?

Ja 1
Her 2
007  JInuTeabHOCTH KYPCOB IO BCKAPMJIMBAHUIO 4acos

008  IMocemanu ju Bpl Kypchl 10 BCKAPMJIMBAHUIO, OPraHU30BaHHBIE JJIsI
Me/1.MePCOHAA DOJILHUIBI?

=

Ja
Her 2

009 HackoJibko BaxHbI, 10 BamieMy MHeHHI0, MOJ/IeP:KKA M KOHCYJIbTalH s
POAUJIBHMIL B CTALlHOHApe?
O4eHb BaXkHO
B kaxoii-To Mepe BakHO
He Tak Baxxno
CosceM He BaKHO

A WN P
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010 HackoJbKko Ba:kHbIMH BbI cunTaere cieayromue MoMeHThl B Bameii padore?
[TonmHocTh B 3aTpynHs B [TonmHoCTB
10 coryaceH | Oompleit 10Ch OonbIneit 10 HE
CTENEHU | OTBETHTH | CTENEHH | COrjaceH
coraaceH HE
coraaceH
OneHnBaTh MOTPEOHOCTH 1 2 3 4 5
MaTepeil B MOpalIbHOU
MOJIJIEPIKKE
HoBopoxxIeHHBII MOXKET
HaXOIUTBCA Y TPYAH Cpazy
IOCJI€ POXKICHUS 10 IEPBOr0 1 2 3 4 5
BCKapMJIMBaHUS
Marb u pebeHKa Henb3s
pasnydaTs B OONBHUILE 1 2 3 4 5
KoncyneTupoBate MaTepeii B
MOUCKE KOHTAKTa C PeOCHKOM 1 2 3 4 5
HaoOmronaTs 3a o01ennemM
MEKAY MaTepbi0 U PeOCHKOM 1 2 3 4 5
BEISICHATE TOMEXU B KOHTaKTe
MEKAY MaTepbio U PeOCHKOM 1 2 3 4 5
3ameyaTh y MaTepu CUMIITOMBI 1 2 3 4 5
MOCIEPOIOBON AENPECCHH
011 Kakas y Bac o6cranoBka, armocdepa Ha pagoueM MecTe B OTIeJIeHUU?
[omHoCTBIO B 3aTpyaHs B [HomHoCTBIO
corimaceH | Oomblieit 0Ch Oonblneil | He cormaceH
CTENEHU | OTBETHTH | CTEIEeHH
coraaceH HE
coraaceH
Boonymesnstonias u 1 2 3 4 5
MOJIep KUBAIOLIAS
Br3biBaromias nogo3peHus u 1 2 3 4 5
HeloBepue
[pusnas u komdpopTHas 1 2 3 4 5
OobecrieunBatormas 3a00TOM
Matepeil M 4IEeHOB UX 1 2 3 4 5
ceMen
Oduumansaas u 1 2 3 4 5
aBTOpHUTapHAs
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ObecrnieunBaroNiast MOIICPIKKY 1 2 3 4 5
Y DHTY3Ha3M MaTepeit
Y YICHOB UX ceMei
CremHas u OecrioKoiHas 1 2 3 4 5
012 Cuuraere jiu Bl BaxkHbIM Oece10BaTh ¢ pOANJIbHUILIEH 0 cieayromem?
[omHoOCTBIO B 3arpyHs B [HonmHoCTBIO
cormaceH Oomplueil  focb  OonbIIeH HE coryaceH
CTENEHU OTBETUTH CTEICHU
coraaceH HE
coraaceH
BEPEMEHHOCTHh:
OU3NONOrM4ecKre U3MCHEHUS B 1 2 3 4 5
OpraHu3Me BO BpeMs
OEepEeMEHHOCTH
[Icuxuueckue N3MEHEHHSI BO BpeMs 1 2 3 4 5
OEepEeMEHHOCTH
PazButne nmnona 1 2 3 4 5
@DaxTOpHI pUCKa, HAPYIIAIOLINE 1 2 3 4 5
pasBHUTHE TIONA
Craryc poaurenst 1 3 4 5
CeMeiiHBIC OTHOIIICHUS 1 3 4 5
POJBI:
[Iporexanue ponos 1 2 3 4 5
O3HaKoMJIEHUE C POJI.OTACICHUEM 1 2 3 4 5
CriocoObI CHIKEHHSI POJIOBOM OOTH 1 2 3 4 5
Mertozp! paccnadbieHus BO BpeMs 1 2 3 4 5
pOIOB
TexHuKa IpIXaHUsS BO BpEMsI pOJIOB 1 2 3 4 5
Crpax nepen poaamu 1 2 3 4 5
Pons npucyrcTBUg oTHA 1 2 3 4 5
pebenKka/0IM3KOro Npy poax
Pannee BckapmiuBaHue B poz.3ae 1 2 3 4 5
[IOCJIEPOJIOBOI ITEPHUO/I:
YX0z 3a HOBOPOXKAEHHBIM 1 2 3 4 5
Bompocsl, cBsizanHbIe C 1 2 3 4 5
BBIJICTICHUEM TPYIHOTO MOJIOKA
(kKaK COXpaHUTH BBIICICHUE
I'p.MOJIOKA)
3HaYeHHE eCTECTBEHHOTO 1 2 3 4 5
BCKapMITBAHUS JIJIs
HOBOPOXJICHHOTO
3HayeHre BCKapMIIMBAHUS JIsT 1 2 3 4 5




Howmep

POMMIIBHHIIBL B TIOCTIEPOIOBOM
nepuoze

Texauka BCKapMJIMBaHUA 1
HOBOPOXJICHHOI'O

BckapMiauBaHue 10 JKETaHUIO 1
peOeHKa

VX0 32 MOJIOYHBIMH >KEI€3aMU B 1
MTOCJIEPOZOBOM TMTEPUOJIE

Pannee oOmieHne Mex 1y peOeHKOM 1
Y POAMTEISIMU

KOHTpaI_IGHLII/IH I1OCJIC pOaOB 1

[TocneponoBast nenpeccus U CMEHBI 1
HaCTPOCHUS
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3JOPOBBIE [TPMBBIYKH 1 3[JOPOBBIN OBPA3 XXM3HU BO BPEMSI

BEPEMEHHOCTU 1 ITOCJIE POJIOB:

ITutanue

CriopT, akTUBHBIN 00pa3 KU3HU

JInunas ruruena

[Ipuem nekapcTB.nmpenapaTos

YnorpeOiieHre aaKoromst

N =

Kypenue

N NDNDNDNDDN

W W wwwow

A A D DMSMD

o1 o1 o1 o1 01 Ol

013

oTaeJeHuun?

KaK, mo BameMy, OCyHIeCTBJIACTCHA MEA. YX0A 3a NAllTUCHTKAMU B MMOCJI€PO10BOM

ITonrOCTBIO
corjiace’

VY poauibHULL €CTh T10CTATOUYHBIC 1
BO3MOXKHOCTH Y4aCTBOBAaTh B
TJIAaHUPOBAHUM CBOETO MEJI. yX0Ja

VY poauiIbHULL €CTh 10CTATOUYHBIC 1
BO3MOXKHOCTH Y4aCTBOBaTh B
IJIaHUPOBAHUU MEJl. YXO/Ia 3a
HOBOPOXKJICHHBIM

O mocnepomoBoM neproze u 00 Me. 1
yxoJie OBLJIO TIPOBENICHO IOCTATOYHO
Oece]| C ManueHTKaMu

B
OoubIIEi
CTEneHn
coriacex

3aTpynHs
10Ch
OTBETUTD

B
OoubIIEl
CTEneHu
HE
Coracex

ITonnocTh
IO HE
corjiace’
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014 Kakum o0pazom, no BameMmy MHeHHI0, TOOIIPSAIOTCH K CAMOCTOSITEILHOCTH
NAaNUEeHTKH NM0CJIepPOI0BOr0 OTAeeHus ?
[Monaoctrio B Gombiueit 3atpyan B [TonmHoCTB

CorjiaccH CTCIICHHU SIIOCh OombIei IO HE
corijac€H OTBETUT CTCIICHHU  COINIaCCH

b HE
COrJIaceH

[Toompsito manuMeHToK yXxakuBaTh 3a 1 2 3 4 5
co c000ii CaMOCTOATENBHO (HAIIp.
TUTHEHA, YXOJI 32 IIBaMH,
CII©KMBAHHE MOJIOKA)
[oomipsto poAUNBHUI YXaKUBATh 32 1 2 3 4 5
HOBOPOXKJICHHBIMHU
Jlaro coBeThI mareHTKaM 1 2 3 4 5

CaMOCTOSITENILHO CIEAUTDH 33 CBOUM
CaMOUYYBCTBUEM U 32 CBOUMU
OIYIICHUSIMU U PACCKa3bIBaTh O HUX
M€/ IIECOHAITY

015 Becenyere 1u Bbl ¢ nanueHTKaMHu 0 cjIeAyI0IIeM 10 BHIIHCKHA U3 POA.A0MA?

[HomHoOCTBIO B 3aTpynHs B [TonmHoCTB
coriaceH  OombImeit Ioch  Oomnblell 1O HE
CTCNICHW OTBETHTH CTCICHU COTJIACCH
coriaceH HE
corjaceH

Becemyro 00 yxoze 3a 1 2 3 4 5
HOBOPOXICHHBIM Ha oMY (Harp.
KOpMJICHHE, YACTOTA, OACK/Ia, COH,
TPOTYIIKH)
Becemyro 00 ecrectBeHHOM 1 2 3 4 5
BCKapMJIIBAHUU Ha JIOMY
Becenyto o camoyxoje Ha noMy 1 2 3 4 5
Becenyto o mocneponoBoit 1 2 3 4 5
KOHTpAICHITIH
Becenyto o 3HaueHUM coluanbHOM 1 2 3 4 5
MOJIEP’KKH U XOPOIIETo
CaMOUYyBCTBHSI IOCTIE POJIOB
Becenyio o ceMeltHBIX OTHOIICHUSIX 1 2 3 4 5
1OCJIC POJIOB

016  YTo MOXKHO YJIy4IINTH B KOHCYJbTHPOBAHUHU NanueHToB Bamero oraesnenns?
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FREKVENSSITAULUKKO. Vastausten prosenttijakaumat (lukumaard) kysymyksittéin
H)
g © L
s — L)
08 |f |8 | B s
= : — D
S g 5 é ) =
© 5 £ £ -
FE | | E, | B, | F | B
o 5 ‘D g L 5 L g ‘D
v >E| - S E £ S =
MITEN TARKEAKSI KOET SEURAAVAT ASIAT TYOSSASI?
Arvioin didin henkisen 99 83,8 14,1 2,0 i i
tuen tarpeen (83) (19) 2
Vauvasaaollarinnala
heti synnytyksen 99 84,8 91 4,0 2,0 i
jalkeen ensi-imetykseen (84) 9 4 (2
asti
Aitidajavauvaa e
erotetatoisistaan 99 ?888? 5(39§ %1()) - %1())
sairaalassa
Ohjaan aiteja 845 | 144 1,0
havainnoimaan vauvan | 97 (82) (14) (1) - -
|ahettamia viestgja
Havainnoin didin ja
vauvan \_/él isa 99 ?39; %f9§ %f(; %1()) -
vuorovaikutusta
Havainnoin héiriot 98 77,6 12,2 9,2 1,0 i
vuorovaikutuksessa (76) (12) (9 (1)
Havainnoin édin
masennuksen merkit 99 85,9 10,1 4.0 i i
synnytyksen jélkeen (85) (10) 4
MINKALAINEN ON TYOYKSIKKOSI ILMAPIIRI?
. 73,9 20,7 3,3 1,1 1,1
Kannustava ja tukeva 92 i i ! i i
: (68) | (19) (3) (1) (1)
Epaluuloinen ja 88 6,8 2,3 6,8 11,4 72,7
epaileva (6) 2 (6) (10) (64)
L eppoisa ja mukava 95 70,5 22,1 53 L1 1L
(67) (21 ) €Y €Y
Synnyttgjaé ja hdnen 93 72,0 19,4 6,5 i 2,2
perhettddn holhoava (67) (18) (6) (2)
Virallinen ja 93 215 7,5 18,3 18,3 34,4
autoritaarinen (20) (7) (18) (18) (32)
Synnyttdjaé ja hanen
. 58,7 30,4 8,7 1,1 1,1
perhettdan tukeva ja 92 ’ : ! . .
kannustava (54) (28) (8) (1) (1)
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Kiireinen ja rauhaton a1 7,7 7,7 55 231 56,0
) ) ©) (21) (51)
PIDATKO TARKEANA KESKUSTELLA AIDIN KANSSA SEURAAVISTA
ASIOISTA?
RASKAUS:
Raskauden aiheuttamat
) 82,8 9,1 51 1,0 2,0
fyysiset muutokset 99 :
naiSessa (82) ©) ) 1) (2
Raskauden aiheuttamat
) 84,7 10,2 31 1,0 1,0
psyykklset muutokset 98 (83) (10) 3) (1) (1)
naisessa
I . 80,6 12,2 31 1,0 31
Sikion kehitys 98 (79) (12) 3) (1) 3)
Sikiéta vaurioittavat 98 77,6 14,3 4,1 3,1 1,0
tekijét raskauden aikana (76) (14) 4 (©)) (D)
61,2 17,3 14,3 3,1 4,1
Vanhemmuuteen kasvu | 98 ; :

- ) | an | @4 | @3 (4)
Parisuhteen hoitaminen | 98 ?5(539? %56? 5’3:))’ %1()) ?9§
SYNNYTYS:

90,8 8,2 1,0
Synnytyksen kulku 98 (89) () - - (1)
Synnytysosastoon 99 65,7 19,2 10,1 4,0 1,0
tutustuminen (65) (19) (10) 4 (D)
Synnytyskivun 99 80,8 14,1 2,0 2,0 1,0
hoitokeinot (80) (14) (2 (2 D
Rentoutusmenetel mét 98 89,9 7,1 1,0 1,0 1,0
synnytyksen aikana (88) (7 D D D
Hengitystekniikat 99 92,9 51 1,0 i 1,0
synnytyksen aikana (92) (5) (1) (1)

78,6 13,3 2,0 2,0 4,1
Synnytyspelot % m | 1| @ | | @
| sAn/tukihenkilon rooli %5 65,3 13,7 14,7 4,2 2,1
synnytystapahtumassa (62) (13) (14) (4) (2)
Varhaisimetys 99 90,9 7,1 1,0 i 1,0
synnytyssalissa (90) ) 1) 1)
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LAPSIVUODEAIKA:
. 94,9 51
Vastasyntyneen hoito 99 (94) ®) - - -
Maidon eritykseen
liittyvét asiat (miten | 98 ?gé? f; %i()) i i
turvata maidon eritys)
I metyksen merkitys 99 97,0 3,0 i i i
vauvalle (96) ©)
I metyksen merkitys
didin palautumisessa 99 ?34? 5(55 - - -
synnytyksen jalkeen
. . 93,9 6,1
Vauvan imemisote 99 : i - - -
(93) (6)
o 86,9 111 1,0 1,0
Vauvan tahtinen imetys | 99 ; ; . . -
y (86) (11) 1) €Y
Rintojen hoito 99 94,9 51 i i i
synnytyksen jalkeen (94) (5)
Lapsen ja vanhempien
valinen varhainen 99 ?911? Z% %1()) - -
vuorovaikutus
Ehkaisy synnytyksen 99 79,8 10,1 6,1 1,0 3,0
jalkeen (79) (10) (6) (1) (3)
Synnytyksen jalkeiset

L . : 76,8 14,1 4,0 2,0 3,0
mielialan vaihtelut ja 99 ; ’ j ! !
i ) | w4 | @ ) ©)
TERVEYSTOTTUMUKSET RASKAUS- JA LAPSIVUODEAIKANA:

- 92,9 7,1
Ravitsemus 99 : i - - -
(92) (1)

. 69,4 14,3 11,2 1,0 4,1
Litkunta 98 (68) (14) (11) (1) 4
Henkilbkohtaisen 99 91,9 81 i i i
hygienian hoito (92) (8)

el . 71,1 10,3 8,2 52 5,2
L 88kkeiden kaytto 97 : : ! i i

M 6) | (10 | @® | ® |
e 69,1 7,2 1,0 22,7
Alkoholin kaytto 97 (67) @) (1) - 22)
I 69,1 7,2 1,0 22,7
Tupakointi 97 (67) @) (1) - 22)
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MITEN HOITO MIELESTASI TOTEUTUU LAPSIVUODEOSASTOLLA?
Aldit seavet osdllistua 687 | 263 | 40 1,0
riittévasti hoidon 99 (68) (26) 4 - (1)
suunnitteluun
Aidit saavat osalistua
riittévasti vauvan 99 Z;‘ 4’1; %215 ?21()) i i
hoidon suunnitteluun
Synnytyksesta
toipumisesta ja hoidosta 99 65,7 29,3 4,0 i 1,0
on riittavasti (65) (29) 4 D
keskusteltu aidin kanssa
MITEN MIELESTASI AITEJA KANNUSTETAAN OMATOIMISUUTEEN
LAPSIVUODEOSASTOLLA?
Kannustan aiteja
tekemaan itse hoitoon
liittyvia asioita (esim. 99 78,8 17,2 20 2,0 i
hygienian hoito, haavan (78) (a7 2 2
hoito, rintojen
lypsaminen)
Kannustan aiteja
tekem&an itse vauvan 99 ?55? %125 %2()) - -
hoitoon liittyvia asioita
Neuvon éitgja itse
Seuraamaan omia
oireitaan ja 99 84,8 10,1 40 1,0 i
tuntemuksiaan ja (84) (20) 4) Q)
kertomaan niista
hoitajille
KESKUSTELETKO AIDIN KANSSA ENNEN AIDIN KOTIUTUMISTA
SAIRAALASTA SEURAAVISTA ASIOISTA?
Keskustelen vauvan
vaatetus, nukkuminen, (84) (6) (8) (1) (1)
ulkoilu)
Keskustelen 95 85,3 8,4 42 ) 2,1
imetyksesta kotona (81) (8) (4) (2
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Keskustelen 9 85,1 7,4 6,4 i 1,1
itsehoidosta kotona (80) @) (6) @
Keskustelen
synnytyksen jalkeisesta | 91 Zg;)s ?9? Zg %5 ?6()3
ehkéisysta
Keskustelen sosiaalisen
tuen merkityksesta ja 9 73,4 10,6 12,8 2,1 11
jaksamisesta (69) (10) (12) 2 (1
synnytyksen jalkeen
Keskustelen
) 62,1 11,6 14,7 4.2 7,4
arisuhteesta 95 i ; ’ ’ i
P (9 | (1) | (4 4) (7)

synnytyksen jalkeen




henkilokohtaista kysymysté

alkoholinkéiytostd

KUN VASTAAT TAHAN TESTIIN, SAAT OMAAN KAYTTOOSI TIEDON,
MITEN ALKOHOLINKAYTTOSI SINUUN VAIKUTTAA JA MITEN SUURIA RISKEJA SE TUOTTAA.

RASTITA SE VAIHTOEHTO,
JOKA LAHINNA VASTAA
OMAA TILANNETTASI.

Paljonko meni?

1 Kuinka usein juot olutta, viini@ tai muita
alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan

myds ne kerrat, jolloin nautit vain

pienid madrid, esim. pullon keskiolutta

tai tilkan viinid.

ei koskaan

noin kerran kuussa tai harvemmin

2-4 kertaa kuussa

2-3 kertaa viikossa

4 kertaa viikossa tai useammin

ANWN—O

Kuinka monta annesta alkoholia
yleensd olet ottanut niind pdiving,
jolloin kéaytit alkoholia?

N

(Taulukko alla kertoo paljonko on annos.)

1-2 annosta
3-4 annosta
5-6 annosta
7-9 annosta
10 tai enemman

AWN—O

Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi
tai useampia annoksia?

cY

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

pdivittdin tai lghes paivittdin

hNoON—O

Meniké liian pitkéksi?
Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle
kévi niin, eftd et pystynyt lopettamaan
alkoholinkayttéd, kun aloit ottaa?

ei koskaan
harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa
paivittdin tai lahes pdivittdin

AN WN—O

Jaivatke muut hommati?

Kuinka usein viime vuoden aikana et ole
juomisen vuoksi saanut tehtyd jotain,
mikd tavallisesti kuuluu tehtaviisie

ei koskaan
harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa
pdivittdin tai lghes paivittdin

hNoON-—O

Testin on kehittényt

Maailman terveysjarjesto WHO.

Miten lahti kayntiin?

6

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

0 ei koskaan

1 harvemmin kuin kerran kuussa
2 kerran kuussa

3 kerran viikossa

4 paivittdin tai lahes paivittdin

Oliko morkkista?

7

Kuinka usein viime vuoden aikana
tunsit syyllisyytté tai katumusta juomisen
jalkeen?

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivittdin tai lahes paivittdin

A WN—O

Meniko muisti?
Kuinka usein viime vuoden aikana

8 sinulle kavi niin, ettd et juomisen vuoksi

pystynyt muistamaan edellisen illan

tapahtumia?

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivittdin tai lghes paivittdin

AN WN—O

Kolhitko itsedsi tai muita?

o

0 ei
2 on, mutta ei viimeisen vuoden aikana

kylla, viimeisen vuoden aikana

Oletko itse tai onko joku muu satuttanut
tai loukannut itsed@n sinun
alkoholinkayttési seurauksena?

YKSI ALKOHOLIANNOS ON:

pullo (33 cl) keskiolutta tai siideria
lasi (12 cl) mietoa viinia
pieni lasi (8 ¢cl) vakevaa viinia

ravintola-annos (4 cl)  vdkevia

ESIMERKKEJA:
0,5 | tuoppi keskiolutta tai
mietoa siiderid 1,5 annosta

0,5 tuoppi A-olutta tai

vahvaa siiderid 2  annosta
0,75 | pullo mietoa (12 %)

viinid 6 annosta
0,51 pullo vakevia 13 annosta

Tuliko sanomista?

Onko joku laheisesi tai ystavési,

l |&akari tai joku muu ollut huolissaan
alkoholinkdytéstési tai ehdottanut ettd
vahentdisit juomista?

0 ei
2 on, mutta ei viimeisen vuoden aikana

kylla, viimeisen vuoden aikana

LASKE NYT VALITSEMIESI VAIHTO-
EHTOJEN NUMEROT YHTEEN.
NAIN SAAT HENKILOKOHTAISEN
PISTEMAARASI.

OMAT PISTEENI

PAIVAYS

ALKOHOLINKAYTTOSI RISKIT

0 - 7  VAHAISET
8 - 10 LIEVASTI KASVANEET
11 - 14 SELVASTI KASVANEET
15 - 19 SUURET
20 - 40 ERITTAIN SUURET
| Jos riskisi ovat kasvaneet tai jos juot

joka viikko véhintaén kuusi annosta alkoholia ker-
ralla, kannattaa pohtia, olisiko muutos
paikallaan.

[ | Mieti, miten voisit muuttaa nykyistd
alkoholinkayttéasi ja mitd hydtyd muutoksesta
voisi olla. Haluaisitko véhentdd vai olisiko
lopettaminen sinulle sopivampi tavoite?

[ | Vaikka testituloksesi huolestuttaisivat
sinua, kannattaa muistaa, etté alkoholin mahdol-
lisesti aiheuttamat vahingot yleensa helpottuvat
tai korjaantuvat kokonaan, jos ajoissa vahenndt
juomistasi.

[ | Jos paétat véhentad tai lopettaa, voit
yritté& ja onnistua omin voimin. Tarkista muuta-
man kuukauden kuluttua, kuinka pistemaardsi on
laskenut.

| Kysy asiantuntijalta - sinulla on

oikeus tietdd! Varsinkin jos pistemadrdsi on yli
kymmenen, kannattaa keskustella laékarin kanssa
esimerkiksi terveyskeskuksessa. Saat tietdd, miten
alkoholi vaikuttaa juuri sinuun ja terveyteesi,

ja saat apua muutospyrkimyksissdsi, joko
vahentdmisessd tai lopettamisessa.
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AWN—O
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NowN—O

NOMETLTE, NOMANVIACTA, TOT BAPWAHT OTBETA,
KOTOPbIW HAMBOJIEE COOTBETCTBYET BALUEW
CUTYALMW B OTHOLUEHMW MPUEMA ANKoOrons

Kak yacTo Bbl ynoTpebnAaeTe nuBo, BUHO unu apyrve
ankorosnbHble HaNUTKN? MocTapanTecb NPUNOMHUTL
TakxXe v Te cny4au, Koraa Bbl npyHMManu cnmpTHoe
B HebOMbLIOM KONnyecTBe, Hanpumep, 6y TbiIKy nusa
cpefHeln KpemnocTu UM HEMHOrO BMHA.

HuKorga
NpVYMepHO pa3 B MECAL, Unu pexxke
2-4 pasa B MecAL,

2-3 pasa B Hegeno

4 pa3a B Hegenio unu vaie

Ckonbko A03 Bbl 06bI4HO NPUHMMAaETE B T€ AHW,
Korga ynotpebnAaeTe cnmpTHoe?

1-2 pnosbl

3-4 posbl

5-6 po3

7-9 no3

10 n 6onee no3

Kak yacTto Bbl npyHumanu wectb nnu 6onee no3?

HU pagsy

pexe, YeM pas B MecAL

pas B MecAL

pas B Heaero

exxegHeBHO UM nNo4YTn exkeagHeBHO

Ynaerca nn Bam KoHTpONUPoOBaTh CUTYyaLNIO?

4

NowN—O

Ckonbko pas B Te4eHue npoLusioro roga cny4anocb Tak,
4T0 Bbl 6bINIM HE B COCTOAHMM OCTAHOBUTLCA,
npekpaTtnuTb yn0Tpe6neHV|e CNMpPTHOro nocne Toro,

KakK Ha4vanu ero I'IpI/IHI/IMaTb?

HW pasy

pexe, 4em pas B MecAL

pas B MecAL

pas B Hegeno

©>XXeHEBHO UIN NOYTU eXeJHEBHO

OpHa no3a ankorons:

6yThbinka (330 mn) nuBa cpenHelt KpenocTu unn cuapa
6okan

promka

pecTopaHHaA nopumA

NMPUMEPbI:

0,5n KpyXka nuBa cpefiHen kpenoctu unu cnaboro cugpa 1,5 no3abl
0,51  KpyxKka A-nvuBa unu Kpenkoro cuapa 2 [o3bl
0,75 n 6yTbinka nerkoro BuHa (12%) 6 no3
0,5n 6yTbinKa KPenkoro afikoroyibHoro HanuTka 13 nos

(120 mn) nerkoro BuHa
(80 M) Kpenkoro BuHa
(40 Mn) KpPenKUx CNMPTHBIX HAMWUTKOB

(KOHbAK, BOAKA, NNKep)




OcTanuch NN feia HeBbINOMHeHHbIMN?

NowN—O

CKorbKO pa3 B Te4eHue NpoLLoro roga u3-3a
ynoTpebneHna ankorona ocTanncb HEBbLIMNOMHEHHbIMU
nena, kotopble Bbl 06b14HO oenaeTe?

HU pasy
pexe, Yem pas B MecALl

pas B MecAl

pas B Hepento

€XXEAHEBHO WIN MOYTY eXXKeAHEBHO

CamouyBCTBIE NOCE NpUema ankorona?

G

hAowN—O

Kak 4acTo no yTpam B Te4eHue nNpoLusioro roga nocne
Ype3MepPHOro HakaHyHe npuema cnMpTHoro Bam
Heo6x04MMO 6bINO BbIMUTL NMBA UK APYrOoro
aNKOrofibHOro HaNUTKa AnA Toro, YTobbl NPUIATK B cebA?

HU pasy

pexe, 4em pas B MecALl

pas B MecAL

pas B Hefeno

exxegHeBHO UM NoYvTn exkeagHeBHO

WcnbiTbiBany nu Bbl yrpbi3eHNA COBECTU?

AWN—O

CKorbKo pas 3a nocneHuii rog Bbl nocre BbinmMeKM
UCTIbITbIBAMNM YyBCTBO BUHbI Nepea 6iM3kumy unm
Yrpbi3eH1A COBECTM 3a CBOE NoBeaeHVe?

HU pasy

pexxe, 4em pas B MecAL

pas B mecAL

pas B Hedento

€>XXeQHEBHO U NOYTY eXXeHeBHO

Bbiniu NI ”npoBanbl B NaMATH”?

AWN—O

CKombKO pa3 B Te4eHWe MpoLUIoro roga Ha cneayollee
yTpO nocne npuema ankoronA Bbl He MOrnMY BCNOMHUTb,
4T0 6bINO HaKaHyHe Be4epom?

HU pasy
pexe, 4em pas B MecALl

pas B MecsAL

pas B Heaerno

exxegHeBHO UM NoYvYTn exxkeagHeBHO

Bbinu nu nocTpapaswme?

Mony4anu nn Bbl unu KTo-TO Apyron manyeckme
NoOBPEeXeHUA U YBeYbsl, Kak crneacTene
ynotpebneHnA Bamu ankoronbHbIX HaNUTKOB?

0 HeT

2 Aa, HO He B Te4deHune nocnegHero roga
4 Aa, B Ted4eHne nocgeanHero roga
Peaxuusa oKkpyXamowmx?

0

O3abo4eHbl 1 Bawm 6nuskue, apysbA, Bpay Unmn KTo-To
Apyron Tem, 4To Bbl BbinuBaeTe? MNpeanaranv nvu oHx
Bam cokpaTuTb Npuem asnikorosibHbiX HanuMTKoB?

HeT
Aa, HO He B Te4YeHune nocrsiegHero roga
Aa, B Te4eHue nocnegHero roga



CocuutaB cymmy HOMEpPOB BbI6paHHbIX
Bamu oTBeTOB,
Bbl nonyuuTte pesynbTtaTt B 6annax.

Bcero: HaTa:

CteneHb pucka

0 - 7 Heb6onbwan

8 — 10 clierka nosbllleHHaA
11 - 14  3Ha4yuTesNbHO NMOBbIWEeHHaA
15 - 19 BbiCOKafA
20 - 40 o4eHb BbiCOKasf

= Ecnu cornacHo TecTy CTeneHb pycKa NoBbIleHa Unu
Bbl NpuHMMaeTe B TeYeHWe Heaenm, Kak MUHUMYM, 6 [03
aJIKOrosibHbIX HAaMUTKOB, CTOMT 3a4yMaTbCA HaZ cuTyauunei u
YMEHbLUTL UX MPUEM.

L MopymanTte, Kakme n3MeHeHna B npueme ankorona Bam
CTOWT cAenaTtb K Kakasa nonb3a OT 3TOro morna 6bl 6bITb. Y10
noaxoont Bam 6orblue, TONbKO COKPaTUTb NpUeM ankorona
WS NOSTHOCTBIO MPEKPaTUTL ero ynotpebnexHne?

= Jlaxe ecnu Bbl 03a604€eHbl pesynbLTaTtom TecTa,

CTOUT MOMHUTb, YTO BpeA 1 NPo6iembl, Bbi3BaHHbIE MPUEMOM
ankoronA, 06bI4HO MOXHO YMEHbBLUWNTb UMW UCMPaBUTb
MOSIHOCTbLIO, €CNN BOBPEMA OCTAaHOBUTBLCA.

u Ecnun pewmTte cokpaTuTb KONNMYECTBO BbINMMBAEMOrO
Bamu ankoronA nnv nonHoCTbIO NPEKPATUTb ero NpuemM,
Bbl MmoXxeTe coenatb 3TO 1 caMoCcTOoATENbHO. [NMoBTOpUTE
TEeCT Yepes HECKOMbKO MECALIEB M COCHUTaNTE KOIMYECTBO
Nnony4eHHbIX 6annos.

= O6paTuTechb 3a NOMOLLBIO K crieumanucTy, y Bac ectb
Ha 370 npaBo. OcobeHHO, ecnn cyMma HabpaHHbIX Bamu
6annos npesbiwaeT 10, cTOUT NOCOBETOBATHCA C BPA4OM.
Bbl cMOXeTe NonyynTb pa3bACHEHWA NO NOBOAY TOro, Kak
ankorosb BAMAET MMEHHO Ha Bac 1 Bawe 3aoposbe. Bam
MOMOTYT YMEHbLUWUTb WX NPEKPaTUTb NPUEM ankoronbHbIX
HanMTKOB.

TecT pa3spabotaH BcemupHoi OpraHusauuen
3npasooxpaHeHna WHO
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‘0 henkilokohtaista kysymysta
D tupakoinnista

Testaa, onko kohdallasi kyse
nikotiiniriippuvuudesta.

Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti

% Rengasta omaa tilannettasi ldhinna
vastaava vaihtoehto.

Laske pisteet yhteen ja tarkista
tuloksesi seuraavalta sivulta.

Kuinka pian heraamisen jilkeen 1 a=3 b=2 c=1d=0
tupakoit ensimmadisen kerran?
a 5 minuutin kuluessa 2 a=1 b=0
b 6-30 minuutin kuluessa
¢ 31-60 minuutin kuluessa 3 a=1b=0
d 60 minuutin jalkeen
4 a=3 b=2 c=1 d=0
Onko sinusta vaikeaa olla
tupakoimatta tiloissa, joissa se on 5 a=1b=0
kiellettya?
a kyIIa 6 a=1 b=0
b ei tulos

Mistd tupakointikerrasta sinun olisi
vaikeinta luopua?

a aamun ensimmaisesta

b jostain muusta

Kuinka monta savuketta poltat
vuorokaudessa?

a 1-10 savuketta

b 11-20 savuketta

c 21-30 savuketta
d 31 savuketta tai enemman

Poltatko aamun ensimmaisina
tunteina enemman kuin
loppupadivan aikana?

a kylla

b en

Tupakoitko, jos olet niin sairas,
etta joudut olemaan vuoteessa
suurimman osan paivaa?

a kylla

b en

Il BN BN e
www.tupakka.org
Il BN BN e



Testin tulos

alle 2 nikotiiniriippuvuutesi on alhainen
2-6 nikotiiniriippuvuutesi on kohtalainen
7-10 nikotiiniriippuvuutesi on voimakas

Lopettaminen kannattaa!

1 pdiva - 1 viikko lopettamisesta:

= haka haviaa elimistosta

= haju- ja makuaisti paranevat

= hengittdminen tulee helpommaksi

= veren happipitoisuus palautuu normaaliksi
= verenpaine ja syke normalisoituvat

2-12 viikkoa lopettamisesta:
= verenkierto paranee entisestaan,
suorituskyky nousee

3-9 kuukautta lopettamisesta:
= yska ja hengitysvaikeudet vahenevat,
keuhkojen toiminta paranee

5 vuotta lopettamisesta:
= riski saada sydankohtaus puolittuu
tupakoitsijaan verrattuna

10 vuotta lopettamisesta

= keuhkosydévan riski puolittuu tupakoitsijaan
verrattuna

= sydankohtauksen riski on samalla tasolla
kuin ei olisi koskaan tupakoinut

Vinkkeja lopettamiseen

& Tupakoinnin lopettaminen ei ole aina
helppoa, mutta se on mahdollista!
Vieroitusoireet vaihtelevat yksildllisesti,
joillekin niita ei tule lainkaan. Pahimmat
vieroitusoireet menevat ohi muutamassa
viikossa. Psyykkisen ja sosiaalisen
riippuvuuden kanssa joutuu usein
kamppailemaan pidempaan.

‘0 henkilokohtaista kysymysta
'tupakoinnista

& Paata, milloin lopetat, ja merkitse se
kalenteriisi. Huolehdi siitd, etta sinulla ei
enda ole tupakkaa jaljella lopetuspaivana.
Heitd pois myds sytytin tai tulitikut. Kerro
laheisillesi, etta aiot lopettaa, ja pyyda,
etteivat he tarjoa sinulle tupakkaa.

& Juo paljon nestettsd - ei kumminkaan
alkoholia! Sy6 kunnolla, liiku ja lepaile
sopivassa suhteessa. Mieti etukateen,
mita teet, jos mieli tekee tupakkaa:
hengita syvaan, tee punnerruksia tai
ryhdy johonkin askareeseen, jossa
tarvitset kasiasi. Varaa itsellesi jotain
vahan kaloreita sisaltavaa jarsimista.

& Nikotiinikorvaus pehmentaa vieroitus-
oireita ja saattaa auttaa psyykkisen ja
sosiaalisen riippuvuuden nujertamisessa.
Ohjeita korvaustuotteiden kayttdéén voit
kysya vaikka apteekista.

& Valta tupakoitsijoita ainakin alkuviikkoina.
Valta tilanteita, joissa sinulla on tapana
tupakoida. Kay leffassa tai keksi jotain
muuta ajanvietettd, jossa tupakointi on
vaikeaa.

& Pane tupakkarahat saastoon ja palkitse
itseasi hankkimalla niilla jotain, mita olet
aina halunnut. Tee toivelista ja laske,
monenko askin hinnalla saat toiveesi
taytetyiksi.

& Valmistaudu retkahdukseen. Jos
kumminkin sytytat tupakan, sammuta se
ennen kuin olet polttanut sen kokonaan.
Heita aski pois. Mieti, mika sai sinut
retkahtamaan ja miten voit estaa
tilanteen uusiutumisen. Heikon hetken
takia ei kannata luopua koko hommasta.

& Ala masennu vaikka et kerralla onnistuisi-
kaan lopettamaan. Yritd uudestaan:
onnistumisen mahdollisuudet lisdaantyvat
seuraavalla kerralla.



