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Abstract

About 15% of pregnant women in Finland smoke at some stage of pregnancy. To
reduce this smoking South Ostrobothnia Hospital District (EPSHP) introduced the
Smokeless Expectancy and Parental Care chain in spring 2017.
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The results showed a positive reception of the care chain. The importance of co-op-
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According to nurses, a clear change was not yet apparent in pregnant women
smoking habits. It was hoped that the use of the Smokeless expectancy and paren-
tal care chain would be extended to all health care units working with families.
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1 Raskaus ja tupakointi

Raskaana olevien naisten tupakoinnin vahentadminen on Suomessa ajankoh-
tainen aihe. Ekbladin (2013; 2017) mukaan raskauden ajan tupakoinnilla on
todettu olevan negatiivisia vaikutuksia raskauteen ja sikioon. Naita ovat erilai-
set istukan toiminnan hairiot seké sikion ennenaikainen syntyma tai pienipai-
noisuuden aiheuttamat ongelmat. Myos passiivinen tupakointi, esimerkiksi
puolison tupakointi, lisd& edell& mainittujen ongelmien lisaksi muun muassa
keskenmenon riskid. (Ekblad 2013, 19; Ekblad 2017, 173.) Raskauden ajan
tupakoinnilla on vaikutusta sikion vieroitusoireisiin ja jopa katkytkuolemaan
(Ekblad, Gissler, Korkeila & Lehtonen 2015, 632). Aidin raskauden aikainen
tupakointi vaikuttaa lapsen myohaisempaan terveyteen. Tupakoitsijoiden lap-
set ovat usein muun muassa ylipainoisia ja he sairastavat useammin sairaala-
hoitoa vaativia uloshengitystietulehduksia kuin tupakoimattomien aitien lapset.
(Ekblad 2017, 175.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tupakkatilaston mukaan Suomessa
vuonna 2015 tupakoi 15 % raskaana olevista naisista, mika on vastaava luku
kuin 2000-luvun alkuvuosina (Jaaskelainen & Virtanen 2016, 4). THL:n tilas-
toissa "tupakointi raskauden aikana” on synnyttajan oma ilmoitus tupakoinnis-
taan (Vuori & Gissler 2016). Pohjoismaista verrattuna Suomen luvut ovat kor-
keat, silla esimerkiksi Ruotsissa vuonna 2012 tupakoitsijoita oli enda vain
kuusi prosenttia raskaana olevista naisista (Ekblad, Gissler, Korkeila & Lehto-
nen 2013).

THL:n Tupakkatilaston 2015 mukaan Suomessa viime vuosina tupakoivista
yha useampi on kuitenkin ilmoittanut lopettaneensa tupakoinnin raskauden
ensimmaisen kolmanneksen aikana. Vuonna 2015 tupakoinnin ilmoitti lopetta-
neensa 49 prosenttia tupakoijista, mika on noin kaksi prosenttiyksikk6a enem-
man kuin edellisena vuonna ja viisi prosenttiyksikk6d enemman kuin vuonna
2013. (Jaaskelainen & Virtanen 2016, 4.) Kymmenen vuotta aikaisemmin ras-
kauden aikana tupakoinnin lopetti vain 22 prosenttia (Vuori & Gissler 2016,5).

Myonteinen uutinen on, etta THL:n vuoden 2016 perinataalitilaston ennakko-



tietojen mukaan vuonna 2016 raskauden aikana tupakoi 14,2 prosenttia syn-
nyttajista. Heista joka toinen on lopettanut tupakoinnin raskauden alussa.
(Gissler, Vuori & Heino 2017.)

Raskaana olevien tupakointiin on pyritty puuttumaan monin eri keinoin. Laaka-
rit tupakkaa vastaan verkosto (DAT Suomi) on tehnyt Suomessa vuonna 2015
aloitteen yhdessa Suomen gynekologiyhdistyksen seka Suomen Katil6liiton ja
Suomen Terveydenhoitajaliiton kanssa Sosiaali- ja terveysministeridlle ras-
kaana olevien tupakoinnin vahentamiseksi. Aloitteessa toivottiin, etta kaikissa
Suomen aitiysneuvoloissa otettaisiin kayttdon raskaana olevien uloshengityk-
sen hakamittaus osana tupakkavalistusta. (DAT Suomi- La&karit tupakkaa

vastaan 2015.)

Suomen katildliitto ja Suomen terveydenhoitajaliitto julkaisivat syyskuussa
2017 kannanoton siita, etta raskauden ajan tupakointia tulisi hoitaa riippuvuu-
tena. Kannanotossa kehotetaan jokaista Suomen sairaanhoitopiiria luomaan
hoitokaytéanteet raskaana olevien tupakoitsijoiden riippuvuuden hoitamiseksi.
(Suomen katiloliitto 2017.) Nain tulisi huomioitua se, etta tupakointi luetaan
WHO:n (World Health Organization) mukaan paihteiden ja riippuvuutta aiheut-
tavien tekijoiden joukkoon kaytettaesséa kansainvalista WHO:n luomaa tauti-
luokitusta ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Rela-
ted Health Problems, Tenth Revision) (Duodecim 2002; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2011, 3,14).

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (EPSHP) alueella toimii Perusterveyden-
huollon ja terveyden edistamisen yksikk6 nimeltdan AKSILA (AKSILA).
AKSILA:n nimi tulee Jurvan murteesta ja tarkoittaa suoraa tankoa kahden
pyoran valissa. Perusterveydenhuollon ja terveyden edistamisen yksikko
AKSILA:n tehtavéana on EPSHP:n alueella toimia yhdistavana tekijana perus-
ja erikoissairaanhoidon valilla. (Luhta 2018.) AKSILA perusti vuonna 2016 tyo-
ryhmé&n nimeltdan Savuton odotus ja vanhemmuus. Tyéryhman tarkoituksena
oli saada EPSHP:n alueen lasta odottavien perheiden tupakointi vahenemaan.
Tybryhman tavoitteena oli kehittda uusi hoitoketju perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon véliselle yhteistydlle perheiden tupakoinnin ja tupakka-

tuotteiden kaytdon vahentamiseksi.



Savuton odotus ja vanhemmuus -tydryhméan tyon tuloksena EPSHP:n alueen
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa on otettu kayttoon ke-
vaalla 2017 Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju. Hoitoketju on ohjeis-
tus perus-ja erikoissairaanhuollon henkildstolle siita, miten toimia tupakoivan
perheen kanssa. Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju perustuu Savu-
ton Suomi 2030 -verkoston tupakastavieroituksen asiantuntijaryhman ja tie-
teellisen neuvottelukunnan laatimiin tupakasta vieroituksen laatukriteereihin
(Krogerus, Ekblad, Heikkinen ja Korhonen 2017).

Tama tutkimus kasittelee raskaana olevien naisten tupakoinnin vahentamista
Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun keinoin EPSHP:n alueella.
Tutkimuksessa tupakoitsija kasitetddn henkiloksi, joka tupakoi savukkeita
ollessaan raskaana. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata raskaana olevien
tupakointiin kohdistuvan EPSHP:n Savuton odotus ja vanhemmuus -
hoitoketjua &aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien nakokulmasta. Tutkimuksen
tavoitteena on selvittaa, miten aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat toteuttavat
Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjua ja miten he kokevat Savuton
odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun toimivuuden. Tutkimuksessa pyritaan
myds selvittamaan, onko Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjulla ollut
terveydenhoitajien mielesté vaikutusta raskaana olevien tupakointiin.
Tutkimustuloksia voidaan soveltaa savuttomaan vanhemmuuteen ohjaavien

hoitoketjujen kehittAmisessa.

Tutkimuksen tiedonhankinnassa kaytettiin seka sahkoisia tietokantoja etta
saatavilla olevaa kirjallisuutta. Tutkija halusi rajata tutkimuksen l&ahdetiedon
mahdollisimman uudeksi, joten tutkimuksen aihepiirid koskevat tutkimukset ja
julkaisut ovat paaosin vuosien 2012 ja 2017 valilta. Hakujen tietokantoina oli-
vat yleisimmat terveydenhuollon tutkimustietoa julkaisevat tietokannat, esimer-
kiksi Medic, Cinahl ja PubMed. Hakusanoina on kaytetty keskeisia kasitteita.
Na&ita ovat muun muassa tupakointi (smoking), hakamittaus (measurement of
carbon monoxide) sek& hoitoketjun implementointiin liittyvat hakusanat niin

suomeksi kuin englanniksi.



2 Hoitoketjut Suomessa

Hoitoketjulla on ymmarretty totunnaisesti perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon sopimusta moniammatillisesta yhteistydsta. Stakes (2002) on
maatritellyt Sosiaali- ja terveydenhuollon sanastossa hoitoketjun siten, etta se
on saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuva sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiorajat ylittava, suunnitelmallinen ja yksilollisesti
toteutuva hoitoprosessien kokonaisuus. Terveydenhuollossa kaytetadn nimi-
tysta hoitoketju yleensa silloin, kun ketjuun sisaltyy vain terveydenhuollon hoi-
totoimia. Nimitysta palveluketju kaytetdan terveydenhuollossa silloin, kun ket-
juun sisaltyy myds muiden toimialojen palveluja. (Virtuaaliammattikorkeakoulu
2017.) Stakesin maaritelmaa hoitoketjun ja palvelupolun eroista korostaa
myo6s Silvennoinen-Nuora (2004; 2010) tutkiessaan hoitoketjujen vaikutta-
vuutta. Silvennoinen-Nuora (2010) kayttaa vaitoskirjassaan hoitoketjusta eng-
lanninkielisia maaritelmia care chain, disease based integrated care pathway,
pathway of care, clinical pathway ja seamless care. (Silvennoinen-Nuora
2004, 34; Silvennoinen-Nuora 2010, 91-92.)

2.1 Yleista hoitoketjuista

Nuutisen (2000; 2017) mukaan diagnoosikohtainen hoitoketju on kirjallinen
suunnitelma potilaan hoidosta, ja se on tarkoitettu tukemaan hoidon porras-
tusta sairaanhoitopiirin sisélla. Ladketieteellisen tiedon osalta sen tulisi perus-
tua hyvaksyttyyn valtakunnalliseen hoitosuositukseen. Toimiva hoitoketju si-
saltda sosiaali- ja terveydenhuoltoalan rajapinnat ylittavat suunnitelmalliset ja
yksil6lliset hoitoon liittyvat toiminnot ja edistaé potilaan hyvan, sujuvan ja laa-
dukkaan hoidon toteutumista. Hoitoketju toimeenpannaan siten, etta se ohjaa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6ta. Lisaksi otetaan
huomioon kuntien yksil6llisyys erikoissairaanhoidon asiakkaina siten, etta pe-
rusterveydenhuollon toivomukset ja resurssit muodostuvat keskeisiksi |&hto-
kohdiksi potilaan hoidossa. (Nuutinen 2000, 1821; Nuutinen 2017, 1285.)

Ketolan, Mantyrannan, Méakisen ym. (2006, 7-8) mukaan hoitoketjut ovat ylei-
sesti hyvaksyttyjen kliinisten kaytantdjen alueellisia, soveltavia toimintaohjeita.

Niissé kuvataan perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja tarvittaessa



kolmansien osapuolien tehtavét ja tydnjako. Hoitoketjun ajatuksena on vas-
tuunotto potilaan hoidon jarjestamisestéa. Siina maaritellaan potilaan hoitoon
osallistuvien avainhenkildiden tehtavét ja vastuut. Hoitoketjussa pyritddn myos
varmistamaan tiedonkulku eri hoitoon osallistuvien osapuolten valilla. Hoito-
ketjut laaditaan koskemaan isoja alueellisia kokonaisuuksia, jolloin tietyt alu-
eelliset erityispiirteet pystytaan ottamaan hoitoketjussa huomioon. (Ketola ym.
2006, 7-8.)

Alueelliset hoitoketjut nahtiin 2000-luvun alussa yhtena keinona tehda tutuksi
ja implementoida valtakunnallisia Kaypa hoito -suosituksia. Kaypéa hoito -suo-
situkset ovat riippumattomia, tutkimusnayttéon perustuvia kansallisia hoitosuo-
situksia. Niissa kasitellaan tarkeita suomalaisten terveyteen ja sairauksien hoi-
toon seké ehkaisyyn liittyvia kysymyksid. Suosituksia laaditaan ladkareille, ter-
veydenhuollon ammattihenkiléstélle ja kansalaisille hoitopaatosten perustaksi.
Suosituksia laatii Suomalainen Ladkariseura Duodecim yhdessa erikoislaaka-
riyhdistysten kanssa. Suositusten tuottamisesta vastaavat asiantuntijatyo-
ryhma ja Kaypéa hoito -toimitus julkisella rahoituksella. (Kaypé hoito 2017;
Nuutinen 2017, 1284.)

Hoitoketjujen toimeenpanosta ja laadinnasta on Suomalainen Ladkariseura
Duodecim julkaissut oppaat Hoitosuositusten toimeenpano (2003), Hoitosuosi-
tuksesta hoitoketjuksi (2006) seka vuonna 2012 uudistettu painos Kasikirja
tydryhmille hoitosuositusten laatimista varten (Ks. Kaypa hoito 2017). Hanni-
sen (2008, 24) mukaan palveluketjuja seka palvelupolkuja kehitettdessa ote-
taan huomioon myds asiakkaiden mielipiteet ja tarpeet osana niiden kehitysta.
Maailmanlaajuisesti hoitopolulla pyritaan parantamaan hoidon laatua koko hoi-
don ajalta. Hoitopolkua noudattamalla parannetaan riskisopeutettujen potilai-
den tuloksia, edistetdén potilasturvallisuutta, lisataan potilaiden tyytyvaisyytta
seké optimoidaan resurssien kayttéa. (the European Pathway Association E-
P-A 2005.)

2.2 Aitiyshuollon hoitoketjuja

Suomessa pelkastaan aitiyshuoltoa koskevia hoitoketjuja on olemassa. Hoito-

ketjuja on tehty koskemaan paihderiippuvaisia eli huume-, alkoholi- ja ladke -



riippuvaisia (HAL) raskaana olevia naisia ja heidan laheisiaan. Hoitoketjuja on
laadittu myos raskausdiabeteksen tai raskauden hoitoon yleensa. Paihderiip-
puvaisten hoitoketjuissa tupakka on maaritelty samaan kategoriaan muiden
riippuvuutta aiheuttavien tekijéiden kanssa (Ks. Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin hoitoketju HAL &ideille; Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitoketju

paihteita kayttaville raskaana oleville).

Tupakointi on huomioitu terveydenhuollossa niin hoitoketjuina kuin ohjeistuk-
sina. Tupakointia ja tupakoinnista vieroitusta koskevia hoitoketjuja on monissa
sairaanhoitopiireissa. Ne ovat ldydettavissa jonkin tietyn sairauden alta, kuten
Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) internetsivuilla "Diabetes ja tupa-
kointi”, tai paihderiippuvuuden seka psykiatrian toimintojen alta. Ohjeistuksiksi
voidaan taas lukea senkaltaiset sairaanhoitopiirien laatimat sivustot kuin "Sa-
vuton sairaala” tai "Savuttomana leikkaukseen”. Naita ohjeistuksia 16ytyy
muun muassa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP), EPSHP:n ja
TAYS:sin omilta internetsivuilta. Sisalléltdan ohjeistukset ovat enemman oh-
jeistavia kuin selkeita hoitoketjuja. Ohjeistuksista on pyritty tekemaén niin sa-
notusti universaaleita, jolloin ne saadaan kasittdmaan mahdollisimman mon-
taa eri asiakasryhmaa. EPSHP:n raskaana oleville laadittu hoitoketju tupa-

koinnista on tutkijan tietAmyksen mukaan ainoa laatuaan Suomessa.

2.3 Hoitoketjujen valvonta

Suomessa perusterveyden- ja erikoissairaanhoidon yhteistydsta maaritellaéan
Terveydenhuoltolaissa vuodelta 2010 (L 30.12.2010/1326). Laissa koroste-
taan seka perus- etta erikoissairaanhoidon saumatonta yhteistyota potilaan
edun mukaisesti. Hoitoketjuja ei laissa mainita erikseen. Suomessa VALVIRA
(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta viranomainen) on terveydenhuollon
ylin valvova elin ja sen vastuulla on terveydenhuollon toiminnan sujuminen.
VALVIRA muun muassa antaa lausuntoja hoitoketjuista, seuraa niiden toteu-
tumista seka valvoo perus- ja erikoissairaanhoidon yhteistyon sujumista. (Val-
vira 2017.)
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Hoitoketjujen julkaisualusta on ollut Suomessa vuodesta 2001 terveydenhuol-
lon henkiloston kaytbssa oleva Terveysportti (www.terveysportti.fi). Sita kehi-
tetdan yhteistydssa Suomessa toimivan Ladkariseura Duodecimin kanssa.
Terveysportin vastuulla on huolehtia julkaisemiensa tekstien ajan tasalla pysy-
misesta tiedustelemalla vastuukirjoittajalta tekstin ajantasaisuudesta viiden
vuoden valein. Ellei vastausta saada vuoden sisalla, hoitoketju jaa Ter-
veysporttiin viela vuodeksi, minka jalkeen se poistetaan. (Nuutinen 2017,
1284))

2.4 Hoitoketjun toteutumisen esteitd ja mahdollisuuksia

Kun hoitoketjua tehdaan ja kirjoitetaan, on hyva ottaa huomioon se, etta
pelkka rakentaminen ja hoitoketjutekstin tuottaminen eivat yksin riitd. Hoitoket-
jun laatijoiden taytyy varmistaa hoitoketjun tunnetuksi tekeminen, l16ydetta-
vyys, helppokayttoisyys ja kayttdolosuhteet. Parhaimmillaan hyva hoitoketju
maarittelee jo rakentamisvaiheessa tyOkalun prosessin mittaamiseen ja arvi-
ointiin. Lisdksi tulisi olla selkeasti maaritelty ne vastuuhenkilét, joille voidaan
osoittaa palaute ja korjausehdotukset seka joille ilmoitetaan julkaisu seké péi-
vityspaivamaarat, jotta nahtaisiin myos ajallinen paivitystarve. (Ketola ym.
2006, 9.) Naihin panostamatta jattaminen voi osaltaan edesauttaa hoitoketjun

toimimattomuutta tai sen vastustamista.

Hoitoketjujen kayton esteina ovat Nuutisen (2000; 2017) mukaan muun mu-
assa niiden vaikeaselkoisuus, vaikea l0ydettavyys seka etaantyminen asia-
kaskeskeisyydesta. Jotta asiakaslahtdisyys ja hoitoketjun toimivuus potilaan
kokonaisvaltaisen hoidon tukena ja ohjaajana voidaan taata, hoitoketjun tulee
olla helposti seka erikoissairaanhoidon etta perusterveydenhuollon ja sosiaali-
toimen saavutettavissa. Ongelmana on myos se, etté erikoissairaanhoidossa
ei valttamatta tiedeta tarpeeksi perusterveydenhuollon resursseista ja toimin-
tamahdollisuuksista. (Nuutinen 2000, 1825; Nuutinen 2017, 1286-1289.) Nuu-
tinen (2017) jatkaa, etta talla hetkella kdynnissa oleva maakuntauudistus seka
siihen liittyva sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus tulee mullistamaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen ja asettamaan huomattavia haas-

teita hoitoketjujen rakentamiselle ja yllapitamiselle. Sote-hoitoketjujen imple-
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mentaatio tulee olemaan entista haasteellisempaa, koska saman potilasryh-
man ymparilla toimijoiden maara tulee vaihtelemaan huomattavasti seka yksit-

taisen potilaan etta potilasrynméan kohdalla. (Nuutinen 2017, 1286-1289.)

Silvennoinen-Nuora (2004) toteaa tutkimuksessaan hoitoketjujen vaikuttavuu-
desta reumapotilaan hoitoketjussa sen, etté toimivassa hoitoketjussa on sel-
keasti esitetty kunkin tahon vastuu ja tehtéavét. Jollakin taholla taytyy olla myds
hoitoketjun toiminnallinen vastuu. Eras keskeisimmisté ja vaikeimmista ongel-
mista toimivassa hoitoketjussa on varmistaa ajantasainen tiedon kulku eri hoi-
toportaiden valilla potilasta koskevien tietojen osalta. (Silvennoinen-Nuora
2004, 132.) Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa potilas- ja asiakastur-
vallisuusstrategiaksi 2017-2021 korostetaan potilasturvallisuuteen liittyen sita,
ettd keskeiset prosessit tiedonkulussa, kirjaamisessa ja dokumentaatiossa to-
teutuvat samanlaisina kaikissa organisaatioissa ja erityisesti potilaan tai asiak-
kaan siirtyessa organisaatiosta toiseen (STM 2017, 16). Tietotekniikan sujumi-
sen hoitoketjun eduksi on todennut myos Silvennoinen-Nuora (2004, 132) tut-
kimuksessaan. EPSHP:lla on yhteinen tietojarjestelma aitiysneuvolan ja eri-
koissairaanhoidon vélilla nimeltdan raskaana olevan palvelupolku. Siina ras-
kaana olevan tiedot ovat reaaliaikaisesti seka perus- etta erikoissairaanhoidon

saatavilla koko &itiysneuvolan asiakkuuden ajan.

Suurimmat esteet hoidon toimivalle porrastukselle luovat kuitenkin ennakko-
luuloiset asenteet seka vakiintunut toimintakulttuuri. Hyvin organisoitu hoito-
ketju edesauttaa tuon vastustuksen vahentamista. (Nuutinen 2000, 1823.) Toi-
mivassa hoitoketjussa potilaan hoito on myos kokonaisvaltaisempaa, hoidon
laatu on parempaa seka hoidon jatkuvuus on taattu (Renholm 2015, 33).
Vaaditaan paljon ty6ta ja sitoutumista, jotta hoitoketjut muuttuvat kaytannon
toiminnaksi. Merkittava edistysaskel hoitoketjujen kayttéon saattamisessa on
niiden julkaiseminen. Tama helpottaa ja tehostaa huomattavasti niiden kayt-
to&. Sosiaali- ja terveysalan valtakunnallinen Terveysportti-sivusto tukee osal-
taan tata paamaaraa. (Nuutinen 2000, 1821-1828.)

Haastetta hoitoketjujen toimintaan tuo osaltaan hoitoketjujen ja -polkujen mo-

nien erilaisten termien ja maaritelmien kayton lisaksi niiden kaytossa ja vaiku-
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tuksissa esiintyvat epaselvyydet. Useat kliinisten reittien vaikutusten tieteelli-
set katsaukset kuvaavat erilaisia tuloksia ja niissa on kaytetty erilaisia termeja.
(E-P-A 2005.) Tuolloin hoitoketjut tai palvelupolut eivat aina ole suoraan ver-

rattavissa toisiinsa.

2.5 Hoitoketjujen vaikuttavuus kaytannéssa

Silvennoinen-Nuoran (2004) mukaan hoitoketjun vaikuttavuus on hyvin moni-
muotoinen ja monitasoinen ilmi6. Ongelmana on se, etta hoitoketjun vaikutta-
vuus maaritellaan sen eri vaiheissa ja eri toimijoiden kannalta eri tavoin. Hoito-
tyon ammattilaiset méaarittelevat sen ammatillisuutensa kautta, kun taas poti-
las méaarittelee sen oman kokemuksensa kautta. Vaikuttavuuden arviointi tar-
koittaa hoitoketjun tavoitteiden saavuttamisen arviointia. Mikali hoitoketjun vai-
kuttavuuden tavoitteita ei ole maaritelty, tulee ensisijaisesti kartoittaa mité vai-
kutuksia hoitoketjun kaytosta on yleensakin syntynyt. (Silvennoinen-Nuora
2004, 38-40, 42.) Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun vaikuttavuuden

mittarina on raskaana olevien tupakoinnin vaheneminen.

3 Raskauden ajan tupakoinnin ennaltaehkaisy ja siihen
puuttuminen aitiysneuvolassa

3.1 Tupakkavalistus aitiysneuvolassa

Aitiysneuvoloiden tehtdvana Suomessa on THL:n maaritelman mukaan
turvata raskaana olevan naisen ja sikion terveys seka hyvinvointi raskauden
ajan. Niiden kuuluu edistaa koko tulevan perheen terveytta ja hyvinvointia
seka tulevan lapsen kehitysympariston terveellisyytta ja turvallisuutta.
Tavoitteena on edistdd kansanterveytta ja ehkaista raskaudenajan hairioita.
(Klemetti & Akulinen-Viitanen 2013, 16.)
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Aitiysneuvoloiden toiminnasta saadetaan Suomen laissa (Ks. Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveyden-
huollosta 338/2011; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013). Aitiysneuvoloiden
tulee toimia kulloinkin voimassa olevien Tupakkariippuvuus ja tupakasta vie-
roituksen Kaypa hoito -suositusten mukaisesti (Ks. Kaypa hoito 2012). Aitiys-
neuvoloissa perheita valistetaan vastaanottokayntien aikana tupakkatuottei-
den haitoista. Tupakoivan raskaana olevan naisen ja hanen kumppaninsa tu-

pakointi tulee kartoittaa jo aitiysneuvolan ensikaynnilla.

Aitiysneuvolassa tupakoinnin vahentamiseen ja lopettamiseen kannustetaan
keskustelemalla seké& jakamalla tietoa erilaisin esittein. THL:n ohjeistuksen
mukaan aitiysneuvoloissa toteutetaan laaja terveystarkastus viimeistaan ras-
kauden puolivalissa (raskausviikoilla 22-24) ja siihen sisaltyy tupakkatuotteista
valistaminen, myos ei tupakoiville asiakkaille (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-
Peltola, Hastrup, Wallin ym.2012, 52; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
108). Huolimatta siita tupakoiko raskaana oleva vai ei, kannustusta ja keskus-
telua tupakoinnista kaydaan koko aitiysneuvolan asiakassuhteen ajan. Hellit-
tamatonta tupakkavalistusta puoltaa muun muassa Fendall, Griffith, Iliff ym.
(2012) tekema tutkimus, jossa raskaana olevat vahensivét tupakointiaan, kun
heille annettiin intensiivisesti valistusta tupakoinnista raskauden aikana. Talla
oli positiivinen vaikutus tupakoinnin lopettamiseen. (Fendall ym. 2012, 241.)
Tata tukee myos Piispasen (2016) tekema pro gradu -tutkimus raskausajan
kommunikoinnista aitiysneuvolassa koskien tupakointia. Tutkimuksessa aidit
kokivat tupakoinnista keskustelun &itiysneuvolassa tarkeaksi. (Piispanen
2016, 42.)

3.2 Hakamittaus

Tupakoidessa elimistdoon menee muun muassa hakaa. Haka on myrkyllinen
kaasu. Kun aiti tupakoi, sikio kokee eraanlaisen pitkaaikaisen hakamyrkytyk-
sen. Ellfolk ja Malm (2012) ovat Duodecim lehdessa méaaritelleet sikion haka-
myrkytyksen synnyn siten, etté sikion hapenpuute syntyy kahdessa vai-

heessa: kun aidiltad maaritetty karboksihemoglobiinin (COHb) pitoisuus suu-
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rentuu ja veren happikyllasteisyys vahenee, myds napalaskimon veren happi-
pitoisuus pienentyy ja hapen kuljetus sikioon vahenee. Sikio voi jo tassa vai-
heessa karsia merkittavasta hapen puutteesta. Toisessa vaiheessa hiilimo-
noksidi (CO) kulkeutuu istukan lapi passiivisen diffuusion kautta ja sitoutuu
edelleen sikion hemoglobiiniin. Istukan hiilimonoksidin lapaisevyys lisaantyy
raskauden edetessa ja istukan pinta-alan kasvaessa. Sikidaikainen hemoglo-
biini sitoo hiilimonoksidia 2—3 kertaa voimakkaammin kuin aikuishemoglobiini,
ja sikion COHb-arvot ovat tasapainotilassa keskimaarin 10— 15 % suuremmat
kuin &aidin. Hiilimonoksidi sitoutuu plasman hemoglobiinin lisaksi myoglobiiniin
ja mitokondrioiden sytokromioksidaasiin, mika estaa soluhengitysta. Nailla ta-
pahtumilla voi hapenpuutteen liséksi olla merkitystd myds sikiévaurion kehityk-
sessa. (Elifolk & Malm 2017,2149-2150.)

Goldstein, Gans, Ripley-Moffitt ym. (2017) ja Vierolan (2016) mukaan Gomez

(2005) on tutkimuksessaan tuonut ilmi etta, hakamittari laskee aidin veren kar-
boksihemoglobiinipitoisuuden ja arvioi saman sikiolta. Sikion veressé pitoisuus
on noin kaksinkertainen aidin COHb-arvoon verrattuna (Goldstein, Gans, Rip-
ley-Moffitt ym. 2017, 2; Vierola 2016).

Suomessa hakamittareita on aktiivisemmin otettu kayttoon aitiysneuvoloissa
vuodesta 2015 (Vierola 2016, 974). Hakamittaus on vapaaehtoinen.

EPSHP:n aitiysneuvoloissa aloitettiin kevaalla 2017 hakamittarin kayttd osana
aitiysneuvolan tupakkavalistusta. EPSHP:n alueen &itiysneuvolat kayttavat ha-
kamittareita, jotka erottelevat sikion karboksihemoglobiinipitoisuuden prosen-
tuaalisen osuuden aidin puhalluksesta (Ks. Medkit, 2017). Hakamittarin tulos
kertoo edellisenad vuorokautena poltettujen savukkeiden aiheuttaman hakapi-
toisuuden elimistdéssa. Puhallustuloksessa erotellaan kuinka paljon prosentu-

aalisesti hakaa on sitoutuneena seka aidin etta sikion verenkiertoon.

Maailmanlaajuisesti hakamittarit ovat olleet raskaana olevien tupakkavalistuk-
sen tukena jo pitkaan. Iso-Britanniassa hékamittarit ovat olleet National Insti-
tute for Health and Care Excellencen (NICE:n) suosituksesta aitiysneuvoloissa
kaytdssa jo vuodesta 2010 (O’Connell & Duaso 2014, 454). NICE:n ohjeistus
koskee erityisesti katiloita, jotka tapaavat raskaana olevan ensimmaisen ker-
ran raskauden aikana ja kirjaavat hanet asiakkaakseen (engl. midwives at first
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maternity booking and subsequent appointments). NICE:n ohjeistuksen mu-
kaan katilon tulee jo ensikaynnilla selvittéaa aidin tupakointi keskustelemalla ja
suorittamalla uloshengityksen hakamittaus. Kéatilon tulee tukea tupakoinnin lo-
pettamista koko raskauden ajan. Tukena oman katilon lisdksi raskaana ole-
valla on Iso-Britanniassa NHS Stop Smoking Services. Se on Terveysministe-
rion (Department of Health) perustama palvelu, mika tarjoaa tupakoivalle hen-
kilolle naytt6on perustuvaa ja taloudellisesti kannattavaa tukea tupakoinnin lo-
pettamiseksi. (NICE 2017.)

Iso-Britanniassa on tutkittu uloshengityksen hakamittauksen lisaamista ras-
kaana oleville tehtavan sikion ultraaanitutkimuksen yhteyteen. Tasté on saatu
lupaavia tuloksia, jotka kertoivat hakamittauksen lisdnneen tupakasta luopu-
mista raskauden ajaksi (Campbell, Cooper, Fahy ym. 2016, 5). Hakamittaus
toimiikin oikein toteutettuna hyvana keskustelun avaajana pohdittaessa ras-

kaana olevan kanssa tupakan haittoja raskauden aikana.

3.3 Hakamittaus aitiysneuvolassa

O’Connellin ja Duason (2014) suorittamassa tutkimuksessa hakamittarin kay-
tosta aitiysneuvoloissa tutkittiin katildiden nakokulmasta hakamittarin kayton
estavia tai edistavia tekijoita. Estavina tekijoina hakamittarin rutiininomaiselle
kaytolle katilot totesivat olevan asiakastapaamisten lyhyyden, katildiden koulu-
tuksen puutteen hakamittauksen suhteen ja epaselvan ohjeistuksen siita, mi-
ten toimia hakamittauksen tuloksen suhteen. Tarkeana koettiin se, etta kati-
I6ill& oli tiedossa mihin ottaa yhteytta epaselvissa tilanteissa tai minne ohjata
tupakoinnin lopettamiseen tukea tarvitsevat raskaana olevat naiset. Katilot toi-
voivat selkeaé hoitopolkua tai -ketjua. (O’Connell & Duaso 2014, 455-456.)

Saman suuntaisia tuloksia tuli esille vuonna 2017 julkaistussa artikkelissa
"Barriers to and facilitators of smoking cessation in pregnancy and following
childbirth: literature review and qualitative study” (Bauld, Graham, Sinclair ym.
2017, 68). Artikkelissa todettiin, etta Iso-Britanniassa hoitohenkilokunnalla oli
tarve hoitoketjulle, joka ohjaisi heita selkeasti raskaana olevien naisten ja hei-

dan perheidensa tupakoinnin vieroituksessa ja lopettamisessa. Artikkelin tutki-
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musosassa tuli ilmi myds muita terveydenhuoltohenkilokunnan toivomia asi-
oita kuten terveydenhuollon henkildston tiiviimpi yhteistyd, kouluttautuminen
tupakasta vieroittamiseen ja tehokkaampi hakamittarin kaytté. Huomioitavaa
oli myos se, etta mita kattavammin hoitaja oli tietoinen raskaana olevien tupa-
kointiin ja sen lopettamiseen liittyvista asioista, sitd enemman hoitaja koki saa-

vansa tydssaan hyodyllista aikaan. (Bauld ym. 2017, 68.)

O’Connellin ja Duason (2014) tutkimuksessa tuli ilmi, etta aitiysneuvoloiden
katildiden saama koulutus hakamittarin kayttéon ja heidan kaytettavissaan
olevat selkeat hoitopolut ja -ketjut tukivat hakamittauksen toteutumista aitiys-
neuvolassa. Hoitopolun liséksi katilét korostivat mahdollisuutta kayttaa tupa-
koinnin lopettamiseen erikoistuneen asiantuntijan apua tupakoitsijoiden
kanssa. Asiantuntijan kayttoa katilot perustelivat silla, etté heilla oli raskaana
olevan tapaamisissa monia muitakin raskauteen liittyvia asioita toteutettavana.
Tuolloin he kokivat, etteivat voi antaa tarpeeksi tukea tupakoitsijoiden pyrki-
myksille lopettaa tupakointi. Kétilot kokivat tarkeéksi myos sen, etta heille ha-
kamittaus ei olisi vain yksi rutiini toisten joukossa, vaan etta heill& olisi perus-
teellista tietdmysta hakamittauksesta ja sen tulosten tulkinnasta. Kéatilot koki-
vat, ettd hakamittaus tuli toteuttaa ajan kanssa ja ketaan syyllistamatta. Tutki-
muksessa tuli ilmi, ettd nama pelot osoittautuivat turhiksi, kun katilét ottivat ha-
kamittauksen osaksi normaalia neuvolakayntia ja siita tuli heille rutiinia.
(O’Connell & Duaso 2014, 456-457.)

Cameronin ja Windsorin (2015) tutkimuksessa tieteellisen tiedon tuomisesta
katilon kaytannon tyohon todettiin, etté katilot ymmartavat kylla miksi naiset tu-
pakoivat raskauden aikana ja ettad raskaana olevat naiset ovat tietoisia siihen
liittyvista riskeista. Tasta huolimatta katilot tarvitsivat erityisia tietoja ja taitoja
tupakoinnista ja sen lopettamisesta tukeakseen seké neuvoakseen raskaana
olevia naisia koskien tupakointia ja sen lopettamista. Raskaana olevan tupa-
kasta vieroitus onnistui paremmin, kun katilolla oli aihepiirin tietoa ja kollegiaa-
lista tukea. (Cameron & Windsor 2015, 27-28.)

O’Connelin ja Duasonin tutkimuksia tuki myés Flemming, Graham,
McCaughan ym. (2016) tekema kirjallisuuskatsaus tutkimuksista, joissa selvi-

tettiin terveysalan ammattilaisten kasityksia estavista ja edistavista tekijoista
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raskaana olevien ja juuri synnyttaneiden naisten tupakoinnin lopettamisessa.
Naissa tutkimuksissa oli osallisina muitakin terveydenhuollon ammattilaisia
kuin katiloita. Katsauksessa korostui henkilokohtaisen neuvonnan seka puoli-
son tuen tarkeys tupakoinnin lopettamisessa. (Flemming ym. 2016, 5-6, 11.)
Puolison tuki korostui myds Penn ja Owenin (2002) tekemassa tutkimuksessa,
jossa selvitettiin tekijoéita koko raskauden ajan jatkuneeseen tupakointiin. Tut-
kimuksessa todettiin, ettd raskaana oleva todennékdisesti tupakoi, jos hanen
taloudessaan yksikin henkild tupakoi. Kumppanin tupakointi myos lisasi riskia
aloittaa tupakointi sen lopettamisen jalkeen uudelleen, mikali naisen kumppani
tupakoi. (Penn & Owen 2002.)

O’Connell ja Duaso (2015) tutkivat Iso-Britanniassa raskaana olevien suhtau-
tumista aitiysneuvolassa suoritettavaan hakamittaukseen. Tutkimus jakaantui
kahteen osaan. Tutkittiin sitd miten raskaana olevat reagoivat siihen, etta
heille tehd&&n hakamittaus ja mika oli heidan reaktionsa hakamittauksen tu-
loksiin. Tutkimuksesta saadut tulokset olivat paaosin positiivisia. Kaikki, joille
mittausta tarjottiin, olivat siihen halukkaita. Aitiysneuvolan kétilot perustelivat
hakamittauksen tarpeen niin tupakoinnin kuin mahdollisen hakamyrkytyksen
kautta. Hakamyrkytys on huomioitava Iso-Britanniassa, jossa kotitaloudet
kayttavat paljon kaasuhelloja. Hakamittauksen tunnettavuus seka katildiden
ettd asiakkaiden joukossa osana aitiysneuvolapalveluja edesauttoi mittauksen
tarjoamista. Hakamittaukseen osallistumisessa ainoastaan teiniaidit eparoivat
osallistumistaan. Siihen ei tutkimuksessa l0ytynyt selittdvaa syyta ja tutkijat
nostivatkin teiniaitien tupakoinnin ja hakamittaukseen osallistumisen tutkimuk-
sen yhdeksi jatkotutkimusaiheeksi. (O’Connell & Duaso 2015, 486.)

Raskaana olevien reaktiot hakamittauksen tuloksiin vaihtelivat O’Connellin ja
Duason (2015) tutkimuksessa yllattyneisyydesta helpotukseen, shokista hiljai-
suuteen. Osa tutkittavista koki hdkamittauksen kuin painonhallinnan eli he
odottivat seuraavaa puhalluskertaa nahdakseen, mika vaikutus tupakoimatto-
muudella tai sen vahentamisella oli heidan tuloksiinsa. Raskaana olevien ha-
kamittausten tulosten joukossa oli my6s tupakointinsa katilolle kieltavien kor-
keat hakamittaustulokset tai syntymattdman vauvan terveyden puolesta syylli-

syytta kokeneiden reaktiot. Tallaisten tulosten ja reaktioiden esiin tullessa tut-
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kimuksessa tuli ilmi se, ettd hakamittauksen suorittaneet katil6t toivoivat sel-
keda ohjeistusta siita, miten heidan kuuluu toimia téllaisessa tilanteessa (ver-
taa O’Connell ja Duaso 2014 tutkimus). Kétil6t toivoivat, etta heilla olisi tarvit-
taessa ollut kaytdéssaan tupakointiin ja sen lopettamisen tukemiseen erikoistu-
nut henkild. (O’Connell & Duaso 2015, 487.)

4 Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju EPSHP:n
alueella

Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun myota EPSHP:n alueen aitiys-
neuvoloissa on aloitettu raskaana olevien ja heidan kumppaneidensa uloshen-
gityksen hakamittaukset osana aitiysneuvoloissa tapahtuvaa tupakkavalistusta
kevaalla 2017. Hakamittauksen tulos antaa terveydenhoitajalle ja raskaana
olevalle konkreettista tietoa henkilon aktiivisesta ja passiivisesta tupakoinnista
seka helpottaa tupakoinnin haitoista keskustelemista (Luhta & Mesiaislehto-
Soukka 2017).

4.1 Savuton odotus ja vanhemmuus hoitoketjun keskeisimmat uudistukset

EPSHP:n alueen aitiysneuvolat pyrkivat hoitoketjun keinoin vahentamaan ja
tukemaan vaikuttavasti raskaana olevien naisten tupakoinnin lopettamista ras-
kauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Savuton odotus ja vanhemmuus -hoi-
toketjussa tuki kohdistetaan myds ennen raskautta tai sen jalkeen imetyksen
aikana tupakoinnin lopettaneisiin. Hoitoketju koskee kaikkia raskaana olevien
kayttamia tupakkatuotteita. (Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju Etela-
Pohjanmaalla 2017.)

Samaan aikaan Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun kanssa on
EPSHP:n alueella otettu kaytt6on uudistettu aitiysneuvolakortti. Uudistetussa
aitiysneuvolakortissa on enemman tilaa tupakan ja muiden paihteiden kayton
kirjaamiseen. Aitiysneuvolakortin liséaksi raskaana olevan sahkoisiin potilastie-
toihin merkitdan tupakointi ja poltettujen savukkeiden maara seka muiden tu-
pakkatuotteiden kaytto.
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Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju toteutuu yhteistydssa aitiysneuvo-
loiden terveydenhoitajien seka aitiyspoliklinikan huume-, alkoholi- ja laékeriip-
puvuuksien hoitoon erikostuneiden katildiden (HAL -kétilo), katildiden ja 1a&ka-
reiden valilla. Taman liséksi Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju toteu-
tuu EPSHP:n alueen kaikissa perheiden kanssa tydskentelevissa terveyden-
ja sairaanhoidon yksildissa, esimerkiksi alueen sairaaloissa, terveyskeskuk-
sissa, perhesuunnittelu-, aitiys- ja lastenneuvoloissa. (Savuton odotus ja van-

hemmuus -hoitoketju Etel&-Pohjanmaalla 2017.)

4.2 Aitiysneuvolan rooli Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjussa

Aitiysneuvolan ensikaynnilla kaikille raskaana oleville ja heidan kumppaneil-
leen tarjotaan mahdollisuutta suorittaa uloshengityksensa hakéapitoisuusmit-
taus terveydenhoitajan valvonnassa. Kumppanin osallistumisella hakamittauk-
seen pyritdan kartoittamaan ja vahentamaan raskaana olevan passiivista tu-
pakointia. Hakamittaus on kaikille vapaaehtoinen. Mittauksen voi suorittaa
myos myohemmilla aitiysneuvolakaynneilld, jos raskaana oleva tai hanen
kumppaninsa on siihen halukas. (Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju
Etela-Pohjanmaalla 2017.)

Raskaana oleva ja hdnen kumppaninsa puhaltavat ohjatusti hakamittariin (liite
1). Hakamittauksen jalkeen terveydenhoitaja tarkistaa yhdessa hakamittariin
puhaltaneiden kanssa saadun tuloksen vertailutaulukosta (liite 2). Taulukosta
nahdaan mika on hiilimonoksiditilanne naisen elimistossa ja mika on hiilimo-
noksiditilanne sikion elimistdéssa. Taulukkoa voi soveltaa myds kumppanin eli-
miston hiilimonoksiditilanteeseen jattamalla sikidvaikutus huomioimatta. Aja-
tuksena hakamittauksen tekemisell& on saada konkreettista tietoa naisen ak-
tiivisesta ja passiivisesta tupakoinnista. Toteuttamalla hakamittauksen aitiys-
neuvola saa tietoonsa kaikki ne henkil6t, jotka altistuvat tupakansavulle tietoi-
sesti tai tietamattaan. Hakamittauksen tuloksen liséksi jokaisella aitiysneuvola-
kaynnilla raskaana olevan tupakointi ja poltettujen savukkeiden méaarat merki-
taan potilastietoihin. Yhtena tavoitteena hoitoketjulla on, etta jokaisella ras-
kaana olevalla tupakoitsijalla olisi kirjattuna potilastietoihin tupakointia koskeva
hoitosuunnitelma. (Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju Etela-Pohjan-
maalla 2017.)
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Kahden viikon kuluttua ensikaynnista raskaana oleva tupakoitsija kumppanei-
neen kutsutaan terveydenhoitajan vastaanotolle keskustelemaan tupakoin-
nista. Jos terveydenhoitajan ei ole mahdollista antaa vastaanottoaikaa, kaynti
voidaan korvata puhelulla. Mikali aidilla todetaan vahva nikotiiniriippuvuus,
mutta han ei pysty lopettamaan vieroitusoireiden vuoksi, ohjataan aiti varhai-
sessa vaiheessa neuvolalaékarille saamaan tietoa tupakoinnin haitoista siki-
Olle ja keskustelemaan nikotiinikorvaushoidosta Kaypa-hoito suosituksen mu-
kaisesti. La&karin aika annetaan viimeistaan joko raskausviikolle 18 tai aitiys-
neuvolassa tapahtuvan laajan terveystarkastuksen yhteyteen. Tuolloin |&&kéri
voi yhdessa raskaana olevan kanssa keskustella mahdollisista nikotiinikor-
vaushoidoista. Nikotiinikorvaushoitoa voidaan harkita, mikali raskaana oleva
on motivoitunut lopettamaan ja karsii fyysisista vieroitusoireista. (Savuton odo-

tus ja vanhemmuus -hoitoketju Etel&-Pohjanmaalla 2017.)

4.3 Erikoissairaanhoidon rooli Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjussa

Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju mahdollistaa sen, etta aitiysneu-
vola voi lahettaa raskaana olevan tupakoitsijan aitiyspoliklinikalle silloin, kun
aitiysneuvolan tukitoimet eivat riitd. Neuvolaladkarin vastaanotolla tuetaan &i-
tia ja puolisoa savuttomuuteen. Mikali aidin tupakkariippuvuus on voimakas,
eivatka neuvolan tukitoimet riita, voi tehda aidin kanssa yhdessa lahetteen jat-
kohoitoon aitiyspoliklinikan kétilolle. Aitiyspoliklinikalla raskaana oleva tapaa
erilaisten riippuvuuksien hoitoon erikoistuneen kéatilon (HAL-katilon) keskustel-
lakseen tupakkariippuvuudestaan. HAL-katilo tekee hoitosuunnitelman aitiys-
poliklinikan laakarin kanssa. Tarvittaessa raskaana oleva tapaa myaos aitiyspo-
liklinikan l&a&karin. (Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju Etela-Pohjan-
maalla 2017.)

Huomioitavaa on, etta aitiysneuvola lahettaé tupakoitsijat aina aitiyspoliklini-
kalle, jos sikidlla on havaittavissa jotain poikkeamaa kulloinkin voimassa ole-
vien ohjeiden mukaan. Tuolloin ei ole merkitysta silla, onko raskaana oleva
motivoitunut tupakoinnin lopettamiseen vai ei. Erikoisladkarin tapaaminen on
olennaista varsinkin, jos siki6lla on jo havaittavissa mahdollisesti tupakoinnista

johtuvia muutoksia, esimerkiksi kasvun hidastumaa.
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4.4 Aitiysneuvolan muita tydkaluja tupakkavalistuksessa

Tupakoivan tai tupakoinnin juuri ennen raskautta tai sen aikana lopettaneen
raskaana olevan naisen jokaisella aitiysneuvolakaynnilla keskustellaan tupa-
koinnista ja sen lopettamisesta. Keskustelut tulee kayda ilman naisen tai per-
heen syyllistamista. (Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju Etela-Poh-
janmaalla 2017.) Aitiysneuvolan terveydenhoitaja voi kayttaa apunaan esimer-
kiksi motivoivaa keskustelua. Sen keinoin pyritd&n positiivisessa hengessa
saamaan raskaana oleva paattdmaan tupakoinnin lopettamisestaan niin, etta
han itse kokee tekevéansa lopettamispaatoksensa terveydenhoitajan tukemana
(Jarvinen 2014). Kaytéssa voi olla myds niin sanottu Kuuden K:n malli (kysy,
keskustele, kirjaa, kehota, kannusta ja kontrolloi). Kuuden K:n malli perustuu
Piispasen (2016, 23) mukaan yhdysvaltalaisten kehittamaan viiden A:n malliin,
mika on naytt6on perustuva kliinisen tydn ohje tupakoinnin lopettamisessa.
Kaypéa hoito -suosituksen mukaan terveydenhuollon ammattilaisen tulisi edeta
hoitotilanteessa kuuden K:n periaatteella (Winell 2012). Suullisen valistuksen
lisdksi raskaana oleva ja hanen perheensa saa aitiysneuvolasta myos erilaisia

esitteita koskien raskauden ajan tupakointia.

Aitiysneuvolan terveydenhoitajalla on kaytdéssaan terveydenhuollon ammatti-
laisille suunnattu sivusto Terveysportti (www.terveysportti.fi) (Savuton odotus
ja vanhemmuus -hoitoketju Etela-Pohjanmaalla 2017.) Terveysportin tupakka-
ja nikotiiniriippuvuustietokannasta l16ytyy edella mainittujen lisaksi erilaisia tyo-
kaluja kaytettavaksi tupakoinnin vahentamiseen ja lopettamiseen seka ohjauk-
seen seka motivointiin. Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjussa koros-
tetaan naiden Terveysportista [6ytyvien erilaisten tytkalujen kayttoad tupakka-
valistuksessa. Aitiysneuvolan terveydenhoitajaa kehotetaan hoitoketjun puit-
teissa kayttamaan esimerkiksi Fagerstromin vuonna 1978 kehittamaa nikotii-
niriippuvuustestia (liite 6) tai Terveysportin ja Kaypa hoidon -nettisivuilla olevia
muita motivointi- ja tydskentelymalleja, esimerkiksi reflektointia, tupakkapaiva-
kirjan pitoa, avartavien kysymysten esittamista ja ennen kaikkea positiivi-
suutta. (Fagerstrom 2011; Winell 2012.)
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5 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja kysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata raskaana olevien tupakointiin
kohdistuvan EPSHP:n Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjua
aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien ndkdkannalta. Tutkimuksen
ensimmaisena tavoitteena on selvittaa miten &aitiysneuvoloiden
terveydenhoitajat toteuttavat kaytdnndssa Savuton odotus ja vanhemmuus -
hoitoketjua. Toinen tavoite on selvittd&d miten aitiysneuvoloiden
terveydenhoitajat kokevat Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun
toimivuuden. Kolmas tavoite on selvittda onko Savuton odotus ja
vanhemmuus -hoitoketjulla ollut terveydenhoitajien mielesta vaikutusta
raskaana olevien tupakointiin. Tutkimustuloksia voidaan soveltaa savuttomaan

vanhemmuuteen ohjaavien hoitoketjujen kehittdmisessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat toteuttavat Savuton odotus ja
vanhemmuus -hoitoketjua savuttoman, aktiivisesti tupakoivan, passiivisesti
tupakoivan ja tupakointinsa juuri lopettaneen raskaana olevan
aitiysneuvolakaynneilla?

2. Miten aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat kokevat Savuton odotus ja
vanhemmuus hoitoketjun toimivuuden asiakkaiden ja eri yhteisty6tahojen
kanssa?

3. Millaisia muutoksia aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat ovat huomanneet
raskaana olevien tupakoinnissa Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun
myota?

4. Miten aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat mahdollisesti muuttaisivat tai

kehittaisivat raskaana olevien Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjua?
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6 Tutkimuksen toteutus

6.1 Tutkimusmenetelmét

Tutkimus suoritettiin kvalitatiivisin eli laadullisin menetelmin. Caronnan (2010)
mukaan kvalitatiivinen tutkimus on terveydenhuoltoalalle parempi
tutkimustapa kuin kvantitatiivinen, kun on kyse esimerkiksi tyontekijoiden,
organisaatioiden ja potilaiden kulttuurien, kokemuksien ja oikeuksien
tutkimisesta. Kvalitatiivinen tutkimus mahdollistaa suuremman liikkumavaran
ja tilan analysoida tutkittavia asioita. Sen keinoin pystytdan ymmartamaan
erilaisten organisaatiomuutosten, mukaan lukien epédonnistuneet aloitteet,
hienovaraiset ja joskus piilevatkin syyt. (Bourgeault, Dingwall & de Vries 2010,
71-72.) Hakalan (2015) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen tavoite on usein
kohteena olevien toimijoiden omien tulkintojen esiin tuominen ja niiden
tunnustaminen (Valli & Aaltola 2015, 22).

Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman valintaan vaikutti se, etta tutkittiin
terveydenhoitajien nakokulmia, mielipiteita ja kokemuksia. Metsamuurosen
(2002) mukaan kvalitatiivinen tutkimusote pohjautuu eksistentiaalis-
fenomenologis-hermeneuttiseen tieteenfilosofiaan, joka korostaa yksilon
kokemusta ja tutkii inhimillisia kokemusta ja elamysmaailmaa.
(Metsamuuronen 2002, 177: Sivistyssanakirja 2017.) Tuomi ja Sarajarvi
(2009) tuovat teoksessaan Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi esiin
tutkijoiden kasitteita siita, ettd fenomenologis-hermeneuttinen tutkimus tutkii
ihmista kohteena ja tutkijana. Keskeisia kasittteitd ovat kokemus, merkitys ja
yhteisoéllisyys. Sen tavoitteena on tehda jo tunnettu tiedetyksi. Fenomenologs-
hermeneuttista tutkimusta on relevanttia kutsua myos tulkinnalliseksi
tutkinnaksi, koska silloin tutkitaan yksittaisen inmisen kokemusmaailmaa.
Ihminen on lasna eldmismaailmassa, mutta muodossa joka ei avaudu
kasitteellistdmiselle ja ymmartamiselle suoraan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 34-
35.)
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6.2 Aineiston rajaus

Eskola ja Suorannan (1998) mukaan laadulliseen tutkimuksen tieteellisyyden
kriteeri ei ole aineiston maara vaan laatu seka kasitteellistamisen kattavuus.
Tutkijan tulee rakentaa vahvat teoreettiset perusteet, jotka osaltaan ohjaavat
aineiston hankintaa. Aineiston tehtava on tavalla tai toisella toimia tutkijan
apuna rakennettaessa kasitteelista ymmarrysta tutkittavasta ilmi6sta.
Kvalitatiivisella tutkimuksella pyritdan kuvaamaan jotakin tapahtumaa,
ymmartamaan tiettyd toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta
jostakin ilmiosta. Silla ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin. (Eskola & Suoranta
1998,18, 61-62.) Tata tukevat myods Tuomi ja Sarajarvi (2009, 85), joiden
mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin vaan

kuvaamaan tutkittavaa asiaa sen hyvin tuntevien henkildiden kautta.

Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun tutkimus rajattiin koskemaan
aitiysneuvoloita. Rajaus perustui siihen, ettd Savuton odotus ja vanhemmuus -
hoitoketjussa suurin uudistus, uloshengityksen hakamittaus, toteutettiin
aitiysneuvoloissa. Uudistuksen toteutuksen myéta raskaana olevien ja heidan
perheidensa savuttomiksi saaminen oli hoitoketjussa paaosin
aitiysneuvoloiden vastuulla, jolloin aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien olettiin
olevan uudistuksen asiantuntijoita. Kaynnit aitiyspoliklinikalla huomiotiin
aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien vastauksissa koskien yhteistyota

hoitoketjun sisalla.

Tutkimukseen otettiin mukaan kaksi EPSHP:n alueen suurinta aitiysneuvolaa
niin tyontekija- kuin asiakasmaariltaankin. Aitiysneuvoloiden terveydenhoitajia
niissa oli yhteensa 16 ja alueilla asukkaita yhteensa noin 96 000.
Aitiysneuvoloiden asiakaskunta poikkesi toisistaan siten, etté toisessa
aitiysneuvolassa asiakaskunta oli kaupunkimaisesta ymparistosta ja toisessa
maaseutumaisesta. Tyokokemusta terveydenhoitajilla oli aitiysneuvolatydsta
muutamasta kuukaudesta 35 vuoteen. Jokainen tutkimuksen haastatteluun
pyydetty terveydenhoitaja suostui haastatteluun. Valituista aitiysneuvoloista oli
ollut my6s edustajat mukana Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun
kehittamisessa. Nama terveydenhoitajat olivat tuoneet neuvoloidensa alueelle

tietdmysta uudesta hoitoketjusta jo ennen sen kayttbonottoa. Hoitoketjun
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kehittajilla voi esiintya ennakko-oletuksia vaikka laadullinen tutkimus on
paaosin hypoteesiton ja tama tuli tutkijan huomioida omassa tydssaan (Eskola
& Suoranta 1998, 19).

Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju koskee kaikkia tupakkatuotteita.
Tutkimus rajattiin koskemaan savukkeita polttavia tupakoitsijoita. Rajaus
tehtiin siksi, etta erilaisia tupakkatuotteita on Suomessa kaytossa yha
enenevassa maarin, joten tutkijan oli mahdoton késitella tupakkatuotteiden
kaikkia muotoja. Suomen vuoden 2016 tupakkalain (L 29.6.2016/549) mukaan
tupakkatuotteella tarkoitetaan poltettavaa, sieraimiin vedettavaa, imeskeltavaa
tai pureskeltavaa tuotetta, joka on joko kokonaan tai osittain valmistettu tupa-
kasta. Tupakkatuotteita ovat savukkeet, irtotupakka, sikarit ja suunuuska.
(THL 2014, Tupakkalaki 29.6.2016/549). EPSHP:n alueen aitiysneuvoloissa
kirjataan potilastietoihin tupakointi ja poltetut savukkeet seka paivitetyn neuvo-
lakortin my6ta myds nuuskan kayttd. Muiden tupakkatuotteiden kaytto kirja-

taan potilastietoihin, mutta ne eivat vality THL:n tilastoihin.

6.3 Aineiston keruu

Keratessaan aineistoa haastattelemalla, on tutkijan esitettava Hyvarisen
(2017) mukaan ainakin kolme kysymysta. Ensiksi on oltava yksi tai useampi
tutkimuskysymys, jotka ohjaavat koko tutkimuksen jasentymista. Toisen
kysymystyypin muodostavat haastattelukysymykset, jotka eivat ole samoja
kuin tutkimuskysymykset. Viimeisena tutkija esittaa aineistolle kysymyksia,
joilla pyritddn saamaan vastaukset alkuperaisiin tutkimuskysymyksiin.

(Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 24.)

Tutkimuksen &itiysneuvoloissa terveydenhoitajia oli 16. Heidan
haastatteluistaan toteutui 14. Tama maara haastateltavia todettiin sopivaksi,
koska Hyvarisen (2017 ) mukaan riittava maara haastateltuja on sellainen
maara, jolla tulokset voidaan esittaa uskottavasti (Hyvarinen ym. 2017,35).
Tutkimukseen osallistuneet aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat olivat
tutkittavan asian asiantuntijoita, koska he toimivat raskaana olevien
tupakoitsijoiden kanssa paivittain ja heilla oli Savuton odotus ja vanhemmuus -

hoitoketju kaytdossaan. Tutkimuksen otannasta voidaan kayttaa termia
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eliittiotanta, jos haastatellut henkilt ovat tutkittavan asian asiantuntijoita
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86). Tuolloin heita ei maarallisesti tarvitse olla

satoja, vaan tutkittavaan asiaan hyvin perehtynyt perusjoukko riittaa.

Haastattelut toteutettiin Hyvarisen (2017) mainitsemalla Hirsjarven ja
Hurmeen vuonna 1979 esittdman teemahaastattelun keinoin.
Teemahaastattelun ajatuksena on, etta tutkija ei lyod lukkoon tarkkoja
haastattelukysymyksia vaan maarittaa keskeiset teemat, joita tulee kasitella
haastattelussa (Hyvéarinen ym. 2017, 21). Teemahaastattelussa ei voi kuiten-
kaan kysella ihan mita tahansa, vaan siina pyritaan loytamaan merkityksellisia
vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai tutkimustehta-
van mukaisesti. Periaatteessa etukateen valitut teemat perustuvat tutkimuk-
sen viitekehykseen eli tutkittavasta ilmiosta jo tiedettyyn. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 75.) Teemahaastattelun periaatteita noudattaen tutkija muodosti haas-
tattelujen teemat ja siten haastattelujen rungon tutkimuksen tutkimuskysymyk-
sista (liite 5).

Tutkija paatyi teemahaastattelun myds siksi, ettd Eskola ja Vastamaen (2015)
mukaan teemahaastattelussa aihepiirit eli teema-alueet on etukateen maa-
ratty, mutta teemahaastattelusta puuttuu kuitenkin strukturoidulle haastatte-
lulle tyypilliset kysymysten tarkka muoto ja jarjestys. Teemahaastattelu antaa
tilaa vastauksille joita ei suoraan kysyta. Olennaisinta on kuitenkin se, etta tut-
kimusongelma sitoo kokonaisuuden yhteen ja oikeuttaa my6s erilaiset kysy-
mykset. (Valli & Aaltola 2015, 29-35.)

Haastattelut suoritettiin kahden kesken tutkijan ja aitiysneuvolan terveydenhoi-
tajan valilla terveydenhoitajan omassa tydhuoneessa. Henkilokohtaiset haas-
tatteluajat sovittiin jo kaksi kuukautta etukateen siita syysta, etta terveydenhoi-
tajat pystyivat varmasti varaamaan tydajastaan aikaa haastatteluun. Tasta
huolimatta joitakin aikataulumuutoksia jouduttiin tekemaan tutkijasta riippu-
mattomista syistad. Puhelinhaastattelu oli vaihtoehtona kasvokkain tapahtuvalle
haastattelulle, ellei yhteista aikaa olisi I6ytynyt. Puhelinhaastatteluun ei kuiten-
kaan jouduttu turvautumaan. Hyva nain, silla vaikka tiedonkeruumenetelmana

kayntihaastattelut ovat puhelinhaastatteluja kalliimpia, niilla voidaan kerata
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laaja ja rakenteellisesti vaikeakin tietosisaltoa luotettavasti (Tilastokeskus
2017).

Haastattelut nauhoitettiin ja numeroitiin. Numeroimalla haastattelut varmistet-
tiin niiden toistettavuus. Téalla tarkoitetaan sita etta, tietty haastattelu on mah-
dollista tehda uusiksi tarpeen vaatiessa. Tama voi tulla kyseeseen esimer-
kiksi, jos ilmenee jokin tekninen ongelma kéaytetyn nauhurin toiminnassa tai
haastattelun purkamisessa. Haastattelujen numerointia kaytettiin myos tutki-
musraportin aineisto-otteissa. Ruusuvuori ja Nikanderin (2017) mukaan néin
voitiin osoittaa, etta kaytetyt aineisto-otteet ovat peraisin useammalta haasta-
teltavalta eivatka vain yhdelta haastatetulta (Hyvarinen ym. 2017, 427). Haas-
tattelujen ja niiden numeroinnin vastaavuus tehtyyn haastatteluun jai vain tut-
kijan tietoon. Talla taattiin haastateltavien anonymiteetti. Tutkija teki myos
omia muistiinpanoja jokaisen haastattelun jalkeen. Niihin han merkitsi tunnel-

mia, ajatuksia ja sellaista tietoa mita haastattelussa ei sanallisesti tullut esiin.

6.4 Aineiston litterointi

Analyysi aloitettiin kirjoittamalla eli litteroimalla haastattelunauhoitukset teksti-
muotoon. Talla tavoin saatiin tutkimuksen aineisto. Se, miten litteroidaan ei ole
itsestadn selvaa, silla litteroinnin tarkkuusasteen maaraa Ruusuvuori ja Nikan-
derin (2017) mukaan tutkimuskysymys ja analyysitapa. Keskeisend maaraa-
vana tekijana on tutkimuskysymys. Litteroinnin tarkkuus maaraytyy sen mu-
kaan, onko tarkoitus tutkia puheen sisaltéd vai puheen implisiittisimpia piir-
teitd. (Hyvarinen, ym. 2017, 427.) Tassa tutkimuksessa tutkittiin puheen sisal-
t6&, koska haluttiin tietdd Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjusta kay-
tannon tyossa, ei niink&an hoitoketjun toimijoiden asemasta hoitoketjussa.

Kaytettava analyysitapa vaikuttaa litteroinnin tarkkuuteen. Tutkimuksessa to-
teutettiin analyysitapana induktiivista eli aineistosta lahtevaa sisallénanalyysia.
Sita kaytettaessa litterointi tapahtuu Ruusuvuori ja Nikanderin (2017) mukaan
sanatarkasti kirjaamalla yl6s kaikki puhuttu, myds niin sanotut tilkesanat (esi-
merkiksi "niinku”, "tuota”) (Hyvarinen ym. 2017, 430). Tutkija kaytti aineiston

koodaamisen apuna grounded theory -menetelmad, johon sanatarkka litte-
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rointi myds kay. Tarkeéaa oli tutkijan litteroida ne asiat, joita pidettiin olennai-
sina analysoitavan ongelman kannalta. Naurahdukset, huokaukset tai muut “ei

sanalliset” -viestinnat jatettiin kirjoittamatta.

Haastattelujen litterointi on aineiston analyysin tarkeéa vaihe. Se on tapa tutus-
tua ja hahmottaa oma aineisto. Huomattavaa on, etta litteroidessaan tutkija te-
kee valintoja niista asioista, jotka ovat relevantteja vuorovaikutuksen ja aineis-
ton tulkinnan suhteen. Litteraatio toimii aivan kuin muistiinpanona haastatte-
lusta ja sen jasentamisen valineena. (Hyvarinen ym. 2017, 437-438.) Tutki-
muksessa tutkijan tekemat omat kenttdmuistiinpanot kustakin haastattelusta
toimivat muistuttajina haastattelun aikaisista tutkijan omista ajatuksista ja tun-

temuksista, joita haastattelu tuotti.

Aineistossa tuli esiin 12 haastattelun jalkeen aineiston kyllaantymista eli
aineiston saturaatiota. T&ma tarkoitti sitd, etta aineisto alkoi toistamaan
itseaan, eli siind oli n&htavissa tietty teoreettinen kuvio eivatka viimeisimmat
haastattelut tuoneet mitddn uutta informaatiota tutkimukseen (Eskola &
Suoranta 1998, 63). Tuolloin tutkija teki ratkaisun olla litteroimatta ja

analysoimatta kahta viimeista haastattelua.

6.5 Aineiston analyysi

Aineiston kasittelyn ja analyysin tasmallinen erottaminen on hankalaa. Aineis-
toa lukiessaan tutkija usein tulkitsee ja analysoi aineistoa, samalla kun han
pyrki ymmartamaan aineistoa tutkimustehtavan nakékulmasta (Kylma & Ju-
vakka 2012, 110). Eskola ja Suorannan (1998, 19) mukaan olisi hyva, jos
kvalitatiivisen aineiston analyysissa tutkija voisi lahted mahdollisimman

puhtaalta poydaltd ilman maaritelmia tai ennakkoasettamuksia.

Tutkimuksessa kaytettiin kahta analyysimenetelmaa rinnakkain, induktiivista
siséllénanalyysia ja grounded theory -menetelmaa. Tutkija perusteli kahden
menetelman kayttoa silla, etta toimimalla ndin saatiin aineistosta esiin
tutkimuksen kannalta oleellisin tieto. Kahden eri menetelméan kaytén
mahdollisti se, etta laadullisen tutkimuksen kehittyesséa on triangulaation

késite siirtynyt jo aineiston analyysimenetelmienkin kayttoon.
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Analyysimenetelmien triangulaatiolla tarkoitetaan useamman eri
analyysimenetelman kaytt6a tutkimuksen tulosten oikeaksi nayttdmiseen.
(Tuomi 2007, 154.)

Aineistolahtdinen eli induktiivinen sisallénanalyysi voidaan jakaa karkeasti kol-
meen eri vaiheeseen: aineiston pelkistamiseen eli redusointiin, aineiston ryh-
mittelyyn eli klusterointiin ja teoreettisten kasitteiden luomiseen eli abstrahoin-
tiin. Ennen analyysin aloittamista tulee maéaritella kaytettava analyysiyksikko.
Analyysiyksikké maariteltiin tutkimustehtavan ja aineiston laadun pohjalta.
Analyysiyksikkd voi olla yksittainen sana, lause tai ajatuskokonaisuus, joka si-
saltdd useampia lauseita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.) Tutkijan valitse-
mat koodausyksikot ovat niitd analyysiyksikdiden osia, jotka voidaan tulkita
tarkoituksenmukaisella tavalla suhteessa luokkiin ja jotka sopivat yhteen koo-
daavan kehyksen alaluokkaan (Schreier 2012, 13). Tutkimuksen analyysiyk-
sikkona oli terveydenhoitajien saman sisaltiset ajatuskokonaisuudet eli ilmai-
sut. Niita tutkija pystyi kasittelemaan ja yhdistelemaan kokonaisuuksiksi vas-

taamaan tutkimuksen tarkoitukseen.

Induktiivisesta sisallon analyysi perustuu ensisijaisesti aineistolahtdiseen paat-
telyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu ohjaavat (Schreier
2012, 60-61). Kylma ja Juvakan (2007) mukaan induktiivisessa sisalloén
analyysissa ei tarvitse jasentaa kaikkea tietoa vaan analyysissa haetaan vas-
tausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. Aineisto puretaan ensin
osiin ja kootaan uudelleen vastaamaan tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimus-
tehtaviin. Aineistonlahtbisyydessé on ensiarvoista se, etta aineiston annetaan
kertoa oma tarinansa tutkittavasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113;
Schreier 2012, 58-61.)

Tutkijaa ohjasi analyysissa grounded theory -menetelméassa kaytetty aineiston
koodaaminen yhdessa induktiivisen sisallonanalyysin kanssa. Induktiivisessa
sisallonanalyysissé aineiston koodaminen on olennaista (Schreier 2012, 127-
128). Grounded theory -menetelmassa aineisto koodataan ensin kayttaen
avointa koodausta. Siina aineistosta pyritdan etsimaan erityisia
merkityskokonaisuuksia, jotka liittyvat tutkimusongelman kannalta
relevantteihin ilmidihin tai prosesseihin. (Luomanen 2010, 356-357.)
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Avoimen koodauksen jalkeen suoritetaan aineiston pitkittaiskoodaus, jolloin
pyritdén loytamaan yhteyksia, erilaisia suhteita ja vuorovaikutusta analyysin
ensimmaisen vaiheen aikana I6ytyneiden irrallisten kategorioiden valilla. Nain
eri merkitykset saadaan asetettua uuteen kontekstiin. (Luomanen 2010, 356-
357.) Tutkija luo nain ensin alaluokkia, sitten ylaluokkia ja lopulta paaluokkia.
Viimeinen vaihe on valikoiva koodaus, jolloin tarkastelussa keskitytdan yhteen
ydinkategoriaan. Kaytannon tutkimustydssa nama vaiheet menevat usein
paallekkain. (Luomanen 2010, 356-357.)

Alasuutarin (2011) mukaan aineiston tarkastelussa kiinnitetdan huomiota sii-
hen, mika on teoreettisen viitekehyksen ja kulloisenkin kysymyksenasettelun
kannalta olennaista. N&in aineistosta saadaan nousemaan pelkistettyja, isoa
aineistoa hallittavampia, havaintoja. Pelkistdminen jatkuu karsimalla naité ha-
vaintoja yhdistamall& niita harvemmiksi havaintojen joukoksi. Tahan paastaan
etsimalla havaintojen yhteinen piirre tai nimittaja tai muotoilemalla saanto, joka
talté osin patee koko aineistoon. (Alasuutari 2011, 40.) Schreierin (2012, 61)
mukaan tutkijaa auttaa tassa oma paatos siitd, mita on se hanen tutkimuksel-
leen olennainen tieto ja montako kategoriaa tutkija pystyy kasittelemaan tutki-
muksessaan. Aineiston koodaamista ja olennaisen tiedon poimintaa helpotti
se, etta tutkijalla oli esilla koko analyysiprosessin ajan tutkimuksen tarkoitus,
tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Tuolloin tutkija pystyi poimimaan aineistosta
tutkimukselle oleellisen tiedon.

6.6 Aineiston analyysiprosessi

Tutkija lahti analysoimaan aineistoa lukemalla sen useaan kertaan lapi. Luet-

tuaan aineistoa lapi tutkija jatti viimein huomioimatta aineistossa turhiksi koke
mansa ilmaisut ja sanat kuten "jaa”. Nain tutkija teki itselleen aineistosta ver-

sion, jossa oli vain asiapitoista tekstia. Tama tehtiin menettamatta alkuperais-
ten ilmaisujen merkitysta. Saatu teksti talletettiin erilliseksi tiedostoksi. Tutkija
tulosti tuon tekstin ja konkreettisesti leikkasi erikseen kunkin ilmaisun omaksi
yksittaiseksi paperiksi. Naissa yksittaisissa papereissa olevat ilmaisut tutkija

asetti taulukon muotoon etsimalla kustakin ilmaisusta eli "lainauksesta” niiden

siséaltaman keskeisen, pelkistetyn, asian (Ks. taulukko 1).



Taulukko 1 Esimerkki pelkistetyn ilmaisun muodostamisesta

Lainaus

Pelkistetty ilmaus

se on ollu mun mielesta paras tyokalu kaikista. Etta
toki ma annan kaikki esitteet ja timmodset, mutta
mun mielesta se on niinku konkreettisin. H1

hakataulukko toimii asian selittami-
sessa

Mittarin kdyttdéon en niinku oo ei 00, eli jos ei olis
mitaan puhalluksia niin sitten ma koen, etta ma
osaan perustella ja selittda miksi ei kannata tupa-
koida. H12

hakataulukon tulkinta varmaksi ja
rutiiniksi

ku joiltakin on mittaillu tas niin on huomannut etta
ku ei 00 ja ma en muista nyt kuinka pitka aika tupa-
koinnista oli ja se kutenki ndyttaa tosi hyvia. Sitte ma
ajattelen ettd puhaltaako niin kunnolla siihen ku
nayttda aina melkein parempaa. Ettd jotenki aina tu-
lee sitte semmoinen, ettd miten voikin nayttda noin
hyvalta. H2

vaikeinta taulukon tulkinta: jos tu-
pakoi paljon mutta mittari nayttaa
vahan

ku meilld on se hieno kaavio. Se etta se vaikuttaaki
enemman siihen sikiédn niin se on mun mielesta
aika havainnollinen. Etta tosi hyva. Vahan heraa. H4

hakataulukko hyva: konkretisoi
asian
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Pelkistetyt lauseet tai sanayhdistelmat tutkija yhdisti samaa tarkoittavien isom-

pien aihealueiden alle (Ks. taulukko 2). Nain muodostui 70 erilaista alaluok-

kaa.

Taulukko 2 Esimerkki alaluokan muodostamisesta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

hakataulukko toimii asian selittdmisessa
hakataulukon tulkinta varmaksi ja rutiiniksi

jon mutta mittari nayttad vahan

hakataulukko hyva: konkretisoi asian

vaikeinta taulukon tulkinta: jos tupakoi pal- | Hak&ataulukon tulkinta

hakataulukko on hyva

taa, kun suora yhteys sikioon kena

hdkamittaus konkretisoi tupakoinnin aidille
hakamittaus on hyva

didille hdkamittarin lukema helpompi selvit- | hdkataulukko terveydenhoitajan tyon tu-

Taman jalkeen saaduista alaluokista etsittiin saman aihepiirin luokkia laajem-

man yksittaisen kasitteen merkityksen alle. Nain muodostettiin alaluokista
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isompia luokkia eli ylaluokkia (Ks. taulukko 3). Ylaluokat kuvasivat jo laajem-
min aineistosta saatua tietoa ja niissa toteutui Kylméa ja Juvakan (2007, 118)
toteamus, etté ylaluokan nimen tulee kattaa sen alle tulevien alaluokkien sisal-
I6t. Ylaluokkia saatiin 20.

Taulukko 3 Esimerkki ylaluokan muodostamisesta

Alaluokka Yldluokka

hakataulukon tulkinta

hakataulukko terveydenhoitajan tyén tu- HAKATAULUKKO
kena
asiakkaiden reaktiot hdkamittauksen tulok-
seen
hakamittaustuloksen vaikutus asiakkaaseen

Ylaluokat yhdistettiin alaluokkien tapaan taas suuremmiksi kokonaisuuksiksi
aiheittain (Ks. taulukko 4). Nain saatiin tutkimukselle paaluokat. Paaluokat si-
salsivat aina yhden aineistosta esiin nousseen terveydenhoitajien ilmaiseman

keskeisimman ja tarkean aihealueen.

Taulukko 4 Esimerkki paaluokan muodostamisesta

Yldluokka Padluokka

Hakamittari
Hakataulukko
Terveydenhoitajan toiminta kaytannoéssa HAKAMITTAUS AITIYSNEUVOLAN
Aidit asiakkaina VASTAANOTOLLA

Isat asiakkaina

Asiakkaiden asenteet hdkamittaukseen

Tulokseksi saatiin viisi paaluokkaa. Paaluokkien muodostamisessa niiden ni-
met kasitteellistettiin luomalla teoreettiset kasitteet. Abstrahoinnissa eli kasit-
teellistamisessa edetaan alkuperaisinformaation kayttamistéa kielellista ilmauk-
sista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111).
Saadut paaluokat olivat Hakamittaus aitiysneuvolan vastaanotolla, Muu valis-
tus kuin hakamittaus, Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju aitiysneuvo-
lassa, Yhteisty0 tupakasta vieroituksessa seka Kehitysehdotuksia hoitoket-

juun.
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Analyysiprosessin lopuksi tutkija vertasi saatujen paaluokkien sisaltéja tutki-
muskysymyksiin pyrkien saamaan vastauksia tutkimuksen tavoitteisiin ja tar-
koitukseen. Tutkija vertasi tuloksia aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin 16ytaak-
seen yhtalaisyyksia tai eroavaisuuksia. Nain pyrittiin siirtymaan empiirisesta
aineistosta kasitteellisempaan nakemykseen tutkittavasta ilmiosta (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 108-113).

Aineiston analyysi ei toteutunut virtaviivaisesti. Analyysiprosessi on kuvailtu
paapiirteissdan kuviossa 1.Tutkija joutui palaamaan useaan otteeseen
edelliseen kohtaan analyysiprosessissa, koska terveydenhoitajien tuottama
aineisto oli monisanaista ja monimerkityksellistéa. Prosessina kuvailtuna
analyysi vaikuttaa johdonmukaisesti etenevalta, mutta kaytdnnéssa nain ei

tapahtunut.

Analyysin
eteneminen

Aineiston luku Tekstin M IImaisujen vhd.ist:Sminen
q pelkistaminen alaluokiksi

Paidluokkien sisaltaman @ Yléluokltifn vhdist.amien M Alaluokkien yhdistaminen
tiedon purkaminen pasluokaksi visluokiksi

Tulokset verrattuna

Tulokset @ tutkimuksen tarkoitukseen m Johtopaitokset

Jja kysymyksiin

Kuvio 1 Analyysiprosessin eteneminen

7 Tulokset

7.1 Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju aitiysneuvolan vastaanotolla

Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju oli otettu aitiysneuvoloissa vas-
taan positiivisena uudistuksena. Tarkeimpina kohtina nousivat esiin asiakkai-
den tietoisuus hoitoketjusta, hoitoketjun saama vastaanotto, terveydenhoita-
jien asenne tupakasta valistamiseen, hoitoketjun toimivuus ja hoitoketjun vai-

kutus raskaana olevien tupakointiin.



Taulukko 5 Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju ditiysneuvolassa

Alaluokka

Yldluokka

Padluokka

asiakkaiden tietoisuus haka-
mittauksesta

hakamittauksesta tiedotta-
minen

ASIAKKAIDEN TIETOISUUS HOITOKETJUSTA

Terveydenhoitajien reaktiot
hoitoketjuun

asiakkaiden reaktiot hoito-
ketjuun

HOITOKETJUN SAAMA VASTAANOTTO

suhtautuminen tupakoinnin
lopettamiseen

tupakoinnin hoito riippu-
vuutena

asenne tupakoinnin suh-
teen

suhtautuminen valistukseen

tapa vastaan riippuvuus

TERVEYDENHOITAJIEN ASENNE
TUPAKASTA
VALISTAMISEEN

terveydenhoitajien asenne
hoitoketjuun

audit

ylimdéarainen vastaanotto-
aika

hoitoketjun toimimatto-
muus

hoitoketjun toimiminen

synnytyksen jalkeen

HOITOKETJUN TOIMIVUUS

aktiivinen tupakoitsija jat-
kaa

tupakoinnin maaraa vahen-
netaan

satunnaiset tupakoijat lo-
pettavat

tupakoitsijoiden maaran
muutos

asiakkaan oman motivaa-
tion vaikutus lopettamiseen

HOITOKETJUN VAIKUTUS RASKAANA
OLEVIEN TUPAKOINTIIN

SAVUTON ODOTUS JA VANHEMMUUS
- HOITOKETJU AITIYSNEUVOLASSA

7.1.1 Asiakkaiden tietoisuus hoitoketjusta ja sen saama vastaanotto
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Terveydenhoitajien mukaan heidan asiakkaistaan suurin osa oli tietamattomia

aitiysneuvolassa tehtavasta hakamittauksesta. Niissa neuvoloissa, joissa aidit

olivat mittauksesta tietoisia, he olivat saaneet tiedon muilta raskaana olevilta.

Terveydenhoitajien mukaan asiakkaat eivét olleet juurikaan saaneet tietoa ha-

kamittauksesta mistaan virallisesta julkaisusta tai lukeneet siita tehtyja uutisia.

No nyt tuntuu, ettéa on aivan ehka ihan nyt viime aikoina varmahan
vasta ruvennut puskatiedotus kulkemahan, niin mé luulisin. Haas-
tattelu 11.

Vaikka kylla ku lehdiskin on ollu, mutta ku nuorille ei tuu enaa niin

paljo lehtia, ei ne silla lailla niinku tieda etukateen. Haastattelu 2
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Toisaalta tuli huomioida, ettd ensimmainen neuvolakéaynti sisalsi niin paljon
asiaa, ettei asiakkaalle jaanyt hakamittaus paallimmaiseksi mieleen. Nain var-

sinkin, jos asiakkaalla ei tupakoinnin suhteen ollut mitdan erikoista.

Ensimmaisen aitiysneuvolakerran on monesti niin jannittava ja
paljon asiaa sisaltava, etta tehty hakamittaus ei ole paallimmai-
sensé mielessé éitiysneuvolasta poistuttaessa” Haastattelu 10.

Ensinnakin hakamittariin yllattavan positiivinen kun itte vahan jan-
nitti ettd miten nama reagoi téhan etta ku tarjotaan mahdollisuutta
etta tuleeko sieltd totaalikieltaytyminen. Mutta moni on ollu etta
mielenkiinnosta haluaa puhaltaa. Haastattelu 12

Paaosin hoitoketju ja siihen liittyva asiat oli otettu positiivisesti vastaan. Mitaan
negatiivista itse hoitoketjussa ja sen menetelmissa eivét terveydenhoitajat tuo-
neet esiin. Terveydenhoitajat totesivat toimineensa péaaosin jo ennenkin hoito-
ketjussa esitettyjen toimintojen mukaan. Aikapula lisatoimintojen kuten haka-
mittauksen tai ylimaaraisen vastaanottoajan antamiseksi oli hoitoketjulle epéa-

edullinen asia.

Aivan joo, no kun ma en taas miella ku ma oon tehny sita jo en-
nemmin, niin en miella sita uutena. Haastattelu 10

Joo kyll& se olis ihan positiivinen juttu. Ma itte tykkaisin puhallut-
taa etta sais vanhemmat, siind nakis ihan oikeesti mita se on.
Haastattelu 7

Eih&n tuo puoltuntia riitda mihinkda. Koska niilla monilla on niin
paljo kysymyksia, etta ne hopottdan sitd omaa asiaansa niin
kauan etta sit s& huomaat et sul olis jo seuraava tua oven takana.
Haastattelu 1

Suurin osa asiakkaista suostui hakamittaukseen ja mielenkiinnolla kuuntelivat
tuloksiaan. Mielenkiinto mittausta ja hakamittaria kohtaan olikin yksi merkit-

tava tekija hakamittauksen markkinoinnissa.

Niin joku on jo saattanu kysyakki hei etta ku oli jonku kaverin kans
puhetta ettd ku taalla on ny sitte se ettd, niin ma etta hyva ku
muistutit (asiakas hakamittauksesta terveydenhoitajalle) niin méa-
kin muistan. Haastattelu 11
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7.1.2 Terveydenhoitajien asenne tupakasta valistamiseen

Hoitoketjun toimivuuden eduksi oli se, etta terveydenhoitajilla oli tupakoinnin
lopettamiseen kannustava asenne. Toisaalta he tiedostivat, etté tupakointi on
riippuvuutta aiheuttava sairaus ja tapa eika muutosta tupakointiin ole helppo
saada aikaan. Terveydenhoitajat pyrkivatkin huomioimaan tupakoitsijoiden ta-
paamisissa riippuvuuden hoidon néakékohdat. Terveydenhoitajat jaksoivat kan-
nustaa koko raskauden ajan tupakoitsijoita tupakoinnin lopettamiseen tai va-
hentamiseen. He totesivat tupakoitsijoille, etta koskaan ei ole liian myohaista
lopettaa tupakointi, silla lopettamisesta on joka raskauden vaiheessa hyotya.

Terveydenhoitajat pyrkivat saamaan muutosta mahdollisimman hyvalla.

Ne on ne mun sanani ettd tupakointi on siitéa hyva etta siitd on
hyotya joka raskauden vaiheessa lopettamisesta. Haastattelu 10

Ma hoidan riippuvuutta enka sita niinku tupakointia vaan etta se
on se riippuvuus. Haastattelu 1

Suurin osa terveydenhoitajista ei pitanyt tupakointia mitenkaan "pienena pa-
hana” asiakkaan terveystottumuksissa. Tupakointi otettiin esille realistisesti ja
tiukalla otteella. Niissd asiakassuhteissa, joissa tupakointiin puuttuminen jai
hiukan taka-alalle, asiakkaat olivat moniongelmaisia. Heilla saattoi olla isoja
ongelmia psyykkisessa ja sosiaalisessa hyvinvoinnissa. Tuolloin tupakointi oli
heille erdanlainen stressinpurkukeino. Terveydenhoitajat pyrkivatkin tuolloin
paaosin saamaan asiakkaan vahentamaan tupakointia, ei niinkaan kerralla lo-

pettamaan.

En ma sita pienena pahana pida ollenkaan. Etta ei se mikaa pieni
paha oo koska siina on just ndma niinku lasten koot ja ennenai-
kaisuudet ja nehan on sitte mukana kaikilla sitte. Ei se mikaa pieni
paha oo, kylld mé siihen aika karkkaasti puutun ja mé sanon, etta
ma en tykkaa, etta ma oon aikalailla tupakan vihollinen sitte. Ja
mun nenani haistaa hyvin. Haastattelu 5

Ja sitte joillaki ku sita on sita stressia siina loppu vaiheessa jos tu-
loo jotain kipuja niin sitéd kédytetdhén vahan “ettd ku ma sain niin
huonosti nukuttua ja mulla on niin liitoskipuja ja on niin vaikiaa niin
se vdhéan helpottaa kun mé saan kédydéa savuulla’. Etta aina se
IOytyy se hyva syy, etta minka takia. Haastattelu 9
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7.1.3 Hoitoketjun toimivuus

Toimintatavoissaan terveydenhoitajat olivat olleet aktiivisia tupakoinnin suh-
teen jo ennen Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjua. Heilla oli ollut hiu-
kan toisistaan poikkeavia toimintamalleja tupakoinnin suhteen eika hoitoketju
itsessdan ollut vield toimiva terveydenhoitajien nakékulmasta. Huomattavaa
oli, ettd hoitoketjun mukanaan tuoma toivottu yhtenaisyys toimintatapoihin ei
aivan toteutunut. Osa toimi kirjaimellisesti hoitoketjun ohjeistuksen mukaan
esimerkiksi antamalla ylimaaraisen tai aikaistetun ajan neuvolalaakarille tupa-
koinnin takia. Osa taas toimi kuten aina ennenkin, lisdné vain hakamittauksen
suorittaminen. Perusteluina ndille erilaisille toimille oli paaosin erilaiset mah-
dollisuudet toteuttaa hoitoketjua. Erilaisuutta toi muun muassa mahdollisuus
antaa neuvolalaakarille ylimaaraisia aikoja tai mahdollisuus kayttaa hakamitta-
ria. Terveydenhoitajat kokivat myds, etta hoitoketju oli selkea, mutta kaytan-
ndssa sen toteutus oli yllamainituista syista mahdotonta. Toisaalta osalla ter-
veydenhoitajia oli kertomansa mukaan niin vahan tupakoitsijoita, etta he eivat
siksi ndhneet tarpeellisena hoitoketjun tarkkaa toteuttamista. Hakamittauksen

kuitenkin namakin terveydenhoitajat suorittivat.

Joo ja kylla se mitd nyt ma oon sinne lahettanykki jokka siita ero-
hon haluaa mutta ei pysty, niin kyllahan siella on enemman koke-
musta siita, etta olisko se sitte laastari vai onko se purkka vai an-
netaanko tablettia. Ja sitte siell& on aina laékari aina arvioimassa
sita, ettd mita talle ny olis hyva. Haastattelu 9

Joo ma luulen kans et oli niinku se, ja ettd ku on huomannut, etta
ei kaikki sitte jatkos puhalluta sita tupakoijaa valttamatta. Ku itte
kokee etta se on se tietenkin se jatkossa tehtava asia nain, etta
tuota. Ehk& se on enemmanki se. Se pitaa tulla osaksi sita arki-
vastaanottoa silla lailla. Haastattelu 1

Meilla oikeastaan vaihtuu koko ajan (neuvolaldakari), etta oikees-
taan yks on semmonen vakituinen laékari ja ne toiset vaihtuu.
Haastattelu 8

Mutta mulla on kylla aika vahan aiteja, en tieda sitte ne sanoo,
ettd ne ei tupakoi, mutta mistd ma tiedan. Haastattelu 3

Terveydenhoitajat kokivat, ettd jo vuosia kaytossa ollut Audit-kysely toimi hy-
vin myds tupakoinnin suhteen. Raskaana olevat tayttivat sen kotona usein yh-

dessa puolison kanssa ja samalla pohtivat seka alkoholin ettd huumeiden
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kayttéaan kuin myos tupakointiaan. Tuolloin taytetty Audit-kysely toimi pohjus-
teuksena terveydenhoitajan vastaanotolle. Toisaalta Auditissa korostuu alko-
holi ja tata vastakkainasettelua sen ja tupakan valilla terveydenhoitajat toivat
esiin. Tupakointi oli vasta nyt nousemassa alkoholin ja huumeiden rinnalle
merkittavaksi riskitekijaksi raskauden suhteen. Toivottiin tupakalle Auditin kal-
taista pisterajaa, jonka ylitettyaan terveydenhoitaja voi lahettaa jopa ilman asi-
akkaan myotamielisyytta paljon tupakoivan raskaana olevan aitiyspoliklini-

kalle, jos heraa huoli asiakkaan ja sikion hyvinvoinnista.

Kuten on sovittu, tuo on mun mielesta hyva toi audit et se on joku
tietty piste ja sitte mulla on lupa tehda lahete eik& mun tarvi miet-
tia, ettd ma voin vaan sanoa asiakkaalle etta meilla on tammonen
tapa ja ma voin sen tehda ja kaikki kay. Haastattelu 8

Hoitoketju toimi terveydenhoitajien mielesta hyvin siina, ettd se huomioi ras-
kaana olevien naisten tupakoinnin hyvin. Osasyyna oli aitiysneuvolatapaamis-
ten toistuvuus naisten kohdalla. Isat ja muut l&heiset jaivat vahalle huomiolle,
elleivat he osallistuneet useammalle aitiysneuvolakaynnille. Terveydenhoitajat
toivat tupakoinnin suhteen esiin myds synnytyksen jalkeisen ajan. Vaikka hoi-
toketju on Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju, on sen painopiste kay-
tannossa aitiysneuvolassa hakamittausten toteuttamisen muodossa. Vauvan
siirryttyd lastenneuvolan asiakkaaksi, lastenneuvolassa ei ole aitiysneuvo-
loissa hyvéksi todettuja hakamittauksia mahdollista toteuttaa eika aideille tai
perheille ole osoittaa tarkkaa paikkaa, minne menné saamaan erikoissairaan-

hoidon tasoista tupakasta vieroitusta.

No se on aina semmonen et moni sanoo etta niité pelottaa etta
miten kay et siita jutellaan ja mietitdan et mita ne voi olla ne keinot
mitk& auttaa pysymaan siina paatbksessa minka on jo tehny.
Haastattelu 7

Ja tietysti just ndiden lopettaneiden kans tulee puheeksi se “et nyt
on nain hienoa, etta sé oot ollu raskauden savutta ettd mita sa
ajattelet siita ajasta ku lapsi on syntyny ja ehka imetyksen lopetta-
nut, ettd mitéa sé sielléd mietit tupakointiin liittyen”. Ja myoskin sita
kautta lahtee kannustamaan sité ettéd "varmaan nyt kannattaa
tehéd se ajatustyo sinne etta en aio edes aloittaa etta tdma oli sit
téssé’, etta ei jata mitdan takaporttia itselleen sinne auki. Haastat-
telu 12
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7.1.4 Hoitoketjun vaikutus raskaana olevien tupakointiin

Mika on sitten Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun vaikutus ollut ras-
kaana olevien tupakointiin hoitoketjun voimassaoloaikana? Mitaan tarkkoja lu-
kumaaria ei ollut saatavilla, mutta terveydenhoitajien tuntuma tupakoitsijoiden
maaran muutoksiin oli vaihteleva. Suurin osa oli sita mielta, etta tupakoitsijoi-
den mé&éara oli pysynyt samana. Yksittdinen terveydenhoitaja oli sitd mielta,
ettd tupakointi raskaana olevien joukossa oli vahentynyt. Osa ei osannut sa-
noa tupakoitsijoiden maarien muutokseen mitaan. Naisten tupakoinnin suh-
teessa miehiin eras terveydenhoitaja kertoi lisdéntyneen. Osa ei osannut sa-
noa oliko hoitoketjun kayttdéonotolla ollut vaikutusta tupakointiin. Siita tervey-
denhoitajat olivat yhtd mielta, etta tupakoinnin lopettajia oli yhd vahemman,

mutta sen sijaan tupakoinnin vahentajien maara oli kasvanut.

Mutu tuntuma on, ettd same same, sama on. Haastattelu 12

Se ehka mua huolettaa eniten, etta niinnku ne jokka jatkaa ras-
kaustestin jalkeen vaan eik& niinku miten ne sais niinku motivoitua
siihen vield. Haastattelu 2

Se on varsinaisesti viela yks keino tuoda sita tietoisemmaksi sita
asiaa. Haastattelu 11

Aktiiviset tupakoitsijat olivat haasteellisempia asiakkaita. Heista tavallisesti
kaikki jatkoivat tupakointia koko raskauden ajan jossain maéarin. Heista osa oli
tupakoinut jo edellisissékin raskauksissaan. Jos edellisissa raskauksissa
kaikki oli mennyt hyvin tai tupakoivalla tuttavalla oli ollut kaikki hyvin raskau-
dessaan, ei tupakoitsija ndhnyt mitadan vaaraa tupakoinnissaan. Terveyden-
hoitajan oli melko vaikeaa saada heitd vdhentaméaan tai lopettamaan tupa-
kointia. He olivat kuulleet valistusta niin paljon, ettei heihin enda mikaan vai-
kuttanut. Terveydenhoitajat totesivatkin, etta jos tupakoitsijat jatkoivat koko
raskauden ajan tupakointiaan, terveydenhoitajatkin jatkoivat tupakasta valista-

mistaan yha vain aktiivisemmin lapi koko raskauden.

Asiakkaalla on vahan sellainen asenne, ettd ma suodatan, se on
niinku sellainen teflonpinta ettd pompahtaa takaisin vaikka sa mita
sanot. Haastattelu 2.
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Kylla tuli jonku kans melkein riitakin, jolla oli useampiki lapsi niin
se sanoo, ettd meidan lapsille ei oo kellekaan tullu mitdéan ongel-
maa vaikka ma oon kaikkien aikana polttanu. Haastattelu 9

Suurin osa satunnaisista tupakoijista ja niin sanotuista "bilepolttajista” lopetti
tupakoinnin raskaustestin tehtyaan. Tuolloin heilla oli jo omasta tahdostaan
lahtenyt motivaatio tupakoinnin lopettamiseen ja savuttomuuteen. Terveyden-
hoitajien mukaan asiakkaat, jotka omatoimisesti olivat lopettaneet tupakoinnin
ilman minkaanlaisia aitiysneuvolan hakamittauksia tai valistuksia, myos pysyi-
vat savuttomina koko raskauden ajan. Toinen ryhma, jonka terveydenhoitajat
totesivat haastavaksi, oli niin sanotut tapapolttajat. He tupakoivat noin yksi tai
kaksi savuketta paivassa. He eivat oman kertomuksensa mukaan olleet riippu-
vaisia tupakasta, mutta terveydenhoitajat olivat todenneet, ettd tavasta oli vai-

kea luopua. Motivaatiota lopettaa |0ytyi, mutta mita ottaa tavan tilalle.

No niin joka tapauksessa suurimmaksi osaksihan ne sanoo, etta
on lopettanu siind kun on tehny sen testin eli siina sitte vaan ke-
hutaan ettd onpa hieno juttu. Haastattelu 8

Mun mielesté ne jotka on pystynyt lopettamaan, pystyy hyvin vie-
maan raskauden ajan tupakoimatta. Haastattelu 10

Etta melkein on helpompi avittaa sellaista joka kokee sita riippu-
vuutta ja koska siihen se korvaustuote on helpompi tarjota, ku sel-
lainen joka kokee, ettd se on pelkastaan se tapa, eli mika tapa ta-
van tilalle. Mun mielesta se on kaikista vaikein. Haastattelu 11

7.2 Hakamittaus aitiysneuvolan vastaanotolla

Hakamittaus aitiysneuvolan vastaanotolla sisalsi konkreettisen hakamittarin,
hakamittariin puhaltamisen, hakamittarin tuloksen tulkinnassa kaytetyn vertai-
lutaulukon tulkinnan &idin ja sikion hakapitoisuudelle, terveydenhoitajan toi-

minnan kaytannossa seka asiakasnakokulman hakamittaukseen.



Taulukko 6 Hakamittaus aitiysneuvolan vastaanotolla

jan tyon tukena

hakataulukon tulkinta

hakamittauksen esittaminen

ensikdynnilld puhalluttaminen

puhalluttaminen muuten kuin
ensikdynnilla

hakamittaus rutiiniksi

hakamittauksen merkitys

TERVEYDENHOITAJAN TOIMINTA
KAYTANNOSSA

savuttomat asiakkaat

tupakoinnin vahentajat / lo-
pettaneet

AIDIT ASIAKKAINA

isien tupakoiminen

terveydenhoitajan toiminta
isien kanssa

parit

ISAT ASIAKKAINA

kieltdytyminen hakamittauk-
sesta

positiivinen vastaanotto

asiakkaiden reaktiot hakamit-
tauksen tulokseen

hakamittaustuloksen vaikutus
asiakkaaseen

ASIAKKAIDEN ASENTEET
HAKAMITTAUKSEEN

Alaluokka Yldluokka Paaluokka
hakamittarin toiminta HAKAMITTARI

hakamittarien maara

hakamittarin merkitys

hakataulukko terveydenhoita- | HAKATAULUKKO

HAKAMITTAUS AITIYSNEUVOLAN

VASTAANOTOLLA

7.2.1 Hakamittari

41

Hakamittariin mittarina terveydenhoitajat olivat yleisesti ottaen tyytyvaisia. Se

oli helppokayttdinen niin terveydenhoitajille kuin asiakkaille. Mittarin tekniseen

toimintaan oltiin yleisesti tyytyvaisid. Jossain neuvolassa hakamittarin ei toimi-

nut kunnolla lukuisista korjauksista huolimatta ja heilla olikin toiveissa saada

uusi mittari. Osalla oli ollut tilanteita, joissa mittarin tulos naytti terveydenhoita-

jan oman asiakkaasta tehdyn aistihavainnon mukaan liian vahaista lukemaa.

Tama aiheutti terveydenhoitajille tilanteita, joissa piti miettid miten tulkita haka-

mittauksen tulosta, kun se oli vastoin asiakkaasta saatua vaikutelmaa. Tuol-

loin terveydenhoitajat kokivat, ettd hakamittari ei tuonutkaan heidan tyéhonsa

apua vaan vaikeutti sita.
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Ja sit siitd on tullu vahan ristiriitaista, etta jos on ollu sellainen joka
tupakoi paljon ja puhaltaaki aika vahan. Niinku itse on vahan siina
sitte ollu védhan niinku pulassa etté “oho, niinku hmm, jos et ook-
kaa hetkeen polttanut, mutta sitte ku tupakoit, niin tietysti sikioon
siirtyy paljo ja kaikkea”. Haastattelu 12

Mittarien lukumaaraén terveydenhoitajaa kohden toivottiin kohennusta. Osalla
terveydenhoitajista oli oma hakamittari, mutta osa jakoi hakamittarin toisten

terveydenhoitajien kanssa. Tuolloin hakamittari ei ollut aina terveydenhoitajan
omalla tyopisteelld, ja silloin sen kaytto jai vahaisemmaksi kiireen tai unohduk-

sen vuoksi.

Se olis niin hyva ku se olis tos niinku siind on verenpainemittari ja
hb mittari. Ja sitte jos viel& sattuu, etté sitd ei ookkaa tuos vaan
jollakin muulla kaytds, niin sitte se vahan niinku. No ei mulla 0o ai-
kaa odotella téassa ja sit se siirtyy ja sen takia. Haastattelu 4

Raskaana olevat ja heidan kumppaninsa pitivat hakamittaria myods mielenkiin-
toisena laitteena. Kokonaiskuva hakamittarista oli terveydenhoitajien kannalta

positiivinen. He eivat halunneet luopua siita.

En ma ainakaan mittaria pois antaisi. Jos aatellaan etta silla lailla,
joo valilla sen unohdan, niinku, mutta. Haastattelu 11

7.2.2 Hakamittauksen tulosten tulkinta

Hakamittauksesta saadun tuloksen tulkinnan ja siita tehdyn vertailutaulukon
terveydenhoitajat kokivat sujuvan. Taulukossa nakyi konkreettisesti prosentu-
aalisina lukuina se, miten paljon hakaa on sikién elimistéssa, kun aiti tupakoi.
Koska veressa oleva hakapitoisuus on sikiolla aitia suurempi, oli tama monelle
raskaana olevalle pysayttava tieto. Vaikeinta tulkinnassa oli terveydenhoitajille
se, jos mittari naytti ristiriitaista tulosta raskaana olevan ilmoittamaan tupa-

koinnin maaraan.

Vertailutaulukon kayton terveydenhoitajat kokivat oleellisena osana hakamit-

tauksessa ja tupakoinnin vaaroista valistamisessa. Terveydenhoitajat pystyi-
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vat mittausta ja taulukkoa kayttaen avaamaan keskustelun siitd, mita haka te-
kee sikidlle ja miksi olisi hyva olla tupakoimatta raskauden aikana. Hakamit-

taus parhaimmillaan toimi tukena terveydenhoitajan tyolle

Ei ku ma esitan sen asian niin ettd mulla on mittari, ettd haluakko
kokeilla, et jos s& haluat sa pystyt ite siitd ndkemahan. Yks oli sel-
lainen epailevainen mutta ma sanoin sille, etta sa naet siita, etta
ku s& poltat niin paljonko siki6lla on niin sa pystyt nakemahan va-
han etta mihind mennéhan. Kylla ne sitte haluaa, ainaki sen ker-
ran puhaltaa, mutta ei ne valttdmatta toiste varsinki jos ne ei pysty
oikeen paljo lopettamahan niin ei ne halua puhaltaa toista kertaa.
Haastattelu 9

Hakamittarin terveydenhoitajat kokivat hyvaksi kannustimeksi tupakoinnin va-
hentdjille. Toistuvat mittaukset ja niissd ndkyva mahdollinen hdan maaran
lasku toimivat motivaationa asiakkaille. Tupakoinnin ennen raskautta lopetta-

neille hakamittaus naytti nykyisen, savuttoman elimiston tilanteen.

Joo se on vaha niinku kaikilla laihduttajilla joilla on se personal
trainer niin ne vaha niinku treenaa sitéki varten, etta ne saa niinku
nayttad sen tuloksen niinku sille PT:lle niin sama juttu varmahan
ehka etta ne tuloo tanne neuvolahan ja sanoo ettd ma oon saanu
vahennettya ja ne tietaa ettd ma vastaan niinku positiivisesti sii-
hen. Seki tsemppaa vahan. Haastattelu 1

Kylla se on niille jotka oikeen tosissaan haluaa. ja kun ne huomaa
sen hakamittauksen tuloksen eron niin niitd se motivoi ihan sel-
vasti. Haastattelu 9

7.2.3 Terveydenhoitajan toiminta kaytannossa

Mahdollisuutta puhaltaa hakamittariin esitettiin kaikille. Kaytannon tydssa ha-
kamittaus pyrittiin esittdmaan raskaana oleville mahdollisimman neutraalisti &i-
tiysneuvolassa tehtdvana asiaankuuluvana mittauksena. Hakamittauksen va-
paaehtoisuutta korostettiin eikd ketaan pakotettu puhaltamaan hakamittariin.
Suurin osa terveydenhoitajista ei tiedustellut syyta puhaltamisesta kieltaytymi-

seen, ellei asiakas sita itse kertonut.

En ma oo sitte kysyny. Jos joku kieltaytyy, niin se on sitte hdnen
oma valinta. Sithédn se tietysti véhé alkaa ahdistaa jos mé et
mikset s& puhalla”. Haastattelu 12
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Kaytadnnossa se kenet puhallutettiin, vaihteli hyvinkin paljon. Terveydenhoita-
jat olivat tietoisia siitd, etté jokainen asiakas tulisi puhalluttaa, mutta kaytan-

ndssa nain ei tapahtunut.

En, en ihan kaikille. No tdn&anki esimerkiksi taalla on ollu ihan
kauhia Kiire, etta jos perusjutut eika oo ikin& polttanu ja nain sanoi
niin en kerenny siina hakeen. Mutta lahinna se, etta jos polttaa tai
on polttanu, niiltd ma otan aina. Haastattelu 4

Osa terveydenhoitajista puhallutti kaikki asiakkaansa huolimatta siita tupa-
koiko asiakas vai ei, osa jatti savuttomaksi itsensé ilmoittamat raskaana olevat
puhalluttamatta. Terveydenhoitajista osa ei edes tarjonnut mahdollisuutta h&-
kamittaukseen, jos asiakas ei kertomansa mukaan ollut koskaan tupakoinut.
Savuttomien puhalluttamisessa terveydenhoitajat olivat kohdanneet asiakkaan
puolelta pahastumista. Asiakkaat kokivat, etta tarjotessaan hakamittausta it-
sensa savuttomaksi ilmoittamalle asiakkaalle, terveydenhoitaja epaili asiak-
kaan rehellisyytta. Tuolloin oli riskina luottamuksellisen asiakassuhteen rikkou-
tuminen ja tama oli saanut osan terveydenhoitajista olemaan varovaisia haka-
mittauksen tarjoamisessa savuttomille asiakkaille. Kuitenkin aina, jos asiakas
halusi hakamittauksen, oli se missa raskauden vaiheessa tahansa, terveyden-

hoitaja suoritti sen.

Oli sellainen asiakas joka ei tupakoi eikd mies tupakoi ja mina sa-
noin, ettd meilla on tallainen kaytanto ettd jos haluaa puhaltaa niin
se katto hetken mun péaalle ja oli hiljaa. Ja ma sanoin, etta mita
tuumaat: "Mulle tuli sellainen olo, etté sa epéilet ettd méa valehte-
len sulle”. Haastattelu 9

Hakamittaus tapahtui paaosin ensimmaisella aitiysneuvolakaynnilla. Tuolloin
terveydenhoitajat kavivéat asiakkaan esitiedot lapi ja tayttivat aitiyshuollon pal-
velupolun, jolloin tupakointi tuli luonnollisesti esille. Jos hakamittausta ei ensi-
kaynnilla tehty, esimerkiksi hakamittaria ei ollut juuri silloin saatavilla, tervey-
denhoitajat kertoivat unohtavansa mittauksen suorittamisen varsinkin, jos oli
kyseessa silla hetkella tupakoimaton odottaja. Ensikaynnilla puhalluttamisen
etuja oli myds se, etté isat olivat usein kaynnilla l1asna, jolloin heidatkin saatiin
osallistumaan hakamittaukseen. Hakamittausta tarjottiin pariskunnille paéosin
silloin, jos jompikumpi tupakoi. Tuolloin my6s keskusteltiin molempien kanssa

tupakoinnista ottaen huomioon isan osallisuus savuttomuuteen.
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Ensikaynnilla méa puhallutan aina kaikki automaattisesti. Haastat-
telu 11.

Silla ensikaynnilla kéy iso osa eika sitte enaa tai sitte jokku on
aina tai silta valilta. Mutta silla ensikaynnilla ja silloin tasta keskus-
tellaan ja kaydaan lapitte, niin siina on se puolisokin kuulolla.
Haastattelu 8

Muilla aitiysneuvolakaynneilla hakamittariin puhaltaminen kasitti Iahinna niiden
asiakkaiden puhalluttamisen, jotka olivat silhen omasta tahdostaan halukkaita
tai asiakkaat, jotka vahensivat tupakointiaan tai halusivat seurata hakapitoi-
suutensa muutosta tupakoinnin vahentadmisen seurauksena. Hakamittauksen
terveydenhoitajat kokivat merkitykselliseksi siind mielessa, etté se oli heille
yksi lisékeino tuoda tupakointia ja sen vaikutuksia raskaana olevien tietoisuu-
teen. Toistuvat hakamittaukset koettiin myos hyodylliseksi tupakasta vieroituk-

sessa.

Kylla ma puhallutan, jos aiti sanoo etta han haluaa ja jos han ei

ole pystynyt lopettamaan niin kylla mé aina kaynnilla tarjoan sitéa
mahdollisuutta etta haluaasikko nyt puhaltaa etta mitka lukemat
nyt on. Haastattelu 6

Kaytannon tydssa haastavinta hakamittauksessa oli terveydenhoitajien mie-
lestd sen saaminen automaattiseksi rutiiniksi vastaanotolle. Nyt mittaus mo-
nesti unohtui kiireen tai muiden asioiden vuoksi. Hakamittauksen tulokselle ei
ollut my6s mitaan pakollisesti taytettavaa kohtaa palvelupolussa, joten tietoko-

neohjelmakaan ei muistuttanut sen tekemisesta.

Joo annan, en merkitte ja se on se mik& mulla tahtoo unohtua ku
sille ei oo sellaista omaa kohtaa. Haastattelu 10

Joo, mut yleensa ma yritan ottaa sen ensikaynnilla, etta siiné olis
joku rutiini et se ei unohdu, mut jos ei niin sit ma yritan siirtaa et
sitte ensi kerralla. Haastattelu 4

7.2.4 Aidit ja isat asiakkaina

Raskaana olevat paaosin puhallutettiin hakamittarilla. Juuri tupakoinnin lopet-
taneiden, joko ennen raskautta tai alkuraskauden aikana, erityista seurantaa

eivat terveydenhoitajat hakamittarilla tehneet, ellei asiakas halunnut. Ajatuk-
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sena tallaisten asiakkaiden toistuvan puhalluttamisen terveydenhoitajat kuiten-
kin kokivat mahdollisena. Tupakoinnin vahenténeille tehtiin toistuvia hakamit-

tauksia, jos asiakas niin halusi.

Kysymys:Entas semmonen joka on just lopettanut tupakoinnin?
Vastaus: No joo, voisin puhalluttaa joo. Haastattelu 3

Isien tupakoinnin terveydenhoitajat ndkivat ongelmallisena. Paaosin isat huo-
nosti lopettivat tupakoinnin eikd hakamittauksella ollut heihin juurikaan vaiku-
tusta. Poikkeuksiakin toki oli: erds isa oli hakamittauksen jalkeen péétynyt lo-
pettamaan tupakoinnin. Terveydenhoitaja arveli, etta juuri hakamittaus oli ollut
tuolle isélle lopullisen syséayksen tupakoinnin lopettamiseen antava keino.
Isien tupakoinnin lopettamisen esteena oli diteja enemman sosiaalinen paine.
Isat kokivat jaavansa jostain paitsi tyopaikalla tai kaveriporukassa, jos he luo-
puivat tupakoinnista porukassa. Oli toki myds pareja, jotka yhdessa paattivat

lopettaa tupakoinnin ja nain tukivat toisiaan.

Niin ja kylla m& oon monelle miehelle, ku ma saan ihan hyvin sa-
nottua ettd sen asian tehny julki etta miks s aattelet etta sa voit
polttaa ku vaimon pitaa lopettaa. Ja just niinku sanoot se on mies-
valtaasilla aloilla aina se sama miesporukka, joka lahtee savuille.
Siella sitte puhutaan muutaki kaljailloista ja se on yks sosiaalinen
kanssakaymisen muoto. Haastattelu 9

Isille tarjottiin aina mahdollisuutta hakamittaukseen, jos isa oli ensikaynnilla
paikalla. Jos han ei ensikaynnilla ollut l1asna, hdkamittauksen suorittaminen
usein unohtui muilla kaynneilla. Tupakoinnista juteltiin isén kanssa samalla
lailla kuin raskaana olevan kanssa unohtamatta isan tupakoinnista aiheutuvan
passiivisen tupakoinnin merkitysta sikiélle. Isien kohdalla terveydenhoitajat ko-
kivat hakamittarin ja -taulukon helpoiksi kayttaa. Miehia kiehtoi erityisesti tau-

lukon numeraalisuus ja siind olevat varimuutokset haan maaran vahetessa.

No sitte toki yritetd&n keskustella, ettd onko mahdollisuutta etta se
isa lopettaa. Tosi huonosti ne innostuu, yllattdvan huonosti ja
tuota ja toki sitte siitd etté jos varsinki on sita etta poltetaan au-
tossa. Haastattelu 4

Mutta onhan se ero, etta kyllahan ite sen lukeman selittdminen on
helpompaa aidille ku on se selkeé yhteys jonka kumpikin ymmar-
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taa. Mutta ettd musta tuntuu ettd se varmahan isalla itte siina ti-
lantees ku se nékyy todella ne varimuutokset enemmankin. Haas-
tattelu 11

7.2.5 Asiakkaiden asenteet hdkamittaukseen

Asiakkaiden asenteet hdkamittaukseen olivat pd&osin positiivisia. Terveyden-
hoitajat olivat todenneet, ettd joka haluaa hakamittauksen, niin héanella oli jo
asenne valmiina vastaanottamaan tietoa tupakoinnista. Hakamittaus sai isat-

kin enemman miettim&éan tupakointiaan ja sen vaikutuksia

Yleensa ne jokka haluaa sen hakamittauksen, niilla on jo jotenki
se asenne niinku myoénteinen. Haastattelu 2

Paasaantoisesti terveydenhoitajien ndkemys oli se, ettd ne jotka kieltaytyivat
puhaltamasta hakamittariin, olivat tupakoitsijoita. He olivat jo pitkdan tupakoi-
neet, usein jo edellisissakin raskauksissaan. Heilla ei ollut halua eik& tahtoa
nahdéa haan vaikutuksen sikioon. Sen sijaan nuoret raskaana olevat olivat ha-

lukkaita ja avoimia hakamittaukseen ja kertomaan tupakoinnistaan.

Ne jokka tupakoi ei halua ettd hakamittauksia tehddan. Haastat-
telu 2

Niitten nuorten &itien kans on aika helppo jutella ja ne aika ren-
nosti ja rohkeesti lahtee kertomaan, on tosi avoimia. Et me kylla
paljo jutellaan siité tupakoinnista, et ittelleki on jaany tosi hvya
mieli siitd. Ja tosi avoimesti ne kertoo ja kertoo ku on polttaneet ja
ettd miltd se ny tuntu ku oliki polttanu vaikka halus olla polttamatta
ja kertoo ne fillikset ja sitte ollaan yhes se mietitty onko mitaan
muita vaihtoehtoja mita me voitaas yhessa keksia ja miettia ja ko-
keilla ja. Jotenki ma koen etta se on helppo, en tia liittyyko se sii-
hen ikaan et heidan on helpompi jollakin tapaa puhua. Et tosi
avoimesti kertovat. Haastattelu 7

Asiakkaat reagoivat hakamittaukseen monin eri tavoin. Joku purskahti itkuun
nahdessaan ison lukeman ja kuullessaan sen merkityksen héanen vauvalleen.
Hakamittaus loi osalle asiakkaista syyllisen olon tupakoinnistaan, vaikka ter-
veydenhoitajat esittivatkin mittauksen tekemisen aina mahdollisimman neut-

raalisti, ketaan syyllistamatta.
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Aina oli valilla lopettanut, mutta sitte aina taas tupakoinu ja siis
aani kdhea ja ma sain sen mittarin siind vaiheessa kun han oli
keskivaiheessa sita raskautta jo eli se ei ollu ekakaynteja. Niin
silla tuli itku ku se puhalsi siihen “ettéa herrajestas”. Haastattelu 5

Useimmiten hakamittauksella oli raskaana olevalle tietoisuutta lisaava vaiku-
tus sikion tilasta aidin tupakoidessa. Raskaana oleva naki tuloksistaan, miten
paljon hakaa sikiélle kaytdnnéssa meni, jolloin terveydenhoitaja pystyi selitta-
maan seka lisdamaan hanen tietoisuuttaan haan vaikutuksista sikioon. Haka-
mittaus sai raskaana olevat usein myos ajattelemaan tupakointiaan konkreti-
soimalla tupakoinnin vaikutukset. Moni raskaana olevista ei terveydenhoitajien
mukaan lopettanut hakamittauksen takia, mutta mittaustulos sai heidat vahen-

tdmaan savukkeiden maaraa.

Mut et kylla varmaan niinku auttanu, helpottanu siina tupakoinnin
lopettamisessa kyll& varmaan kun sen nakee konkreettisesti sen
asian ettd miten se haka on niin. Varmaan helpottaa sité lopetta-
mista, niin ma ehka sanoisin tai ainaki vahentaa sita tupakointia,
niinku etté polttais vaha vahemman. Vahan heraa. Haastattelu 4.

7.3 Muu valistus kuin hakamittaus

Muu terveydenhoitajan antama valistus kasitti asiakaskontakteissa tapahtuvan
valistuksen, suullisen seka kirjallisen valistuksen. Yksittaiseksi rynmaksi nousi

nimenomaan tupakoitsijoille annettava valistus.

Taulukko 7 Muu valistus kuin hdkamittaus

Alaluokka Ylaluokka Padluokka
puhelut
ensikdynti vastaanotolla ASIAKASKONTAKTIT

muut ditiysneuvolakdynnit

raskauden jalkeen

esitteiden jako VALISTUKSEN ERI MUODOT MUU VALISTUS KUIN

esitietokaavakkeet HAKAMITTAUS
suullinen valistus

kannustus TUPAKOITSIJOIDEN VALISTUS

realistisesti pelottelematta
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7.3.1 Asiakaskontakteissa tapahtuva valistus

Tupakkavalistusta terveydenhoitajat tekivat muullakin keinoin kuin hakamit-
tauksella. Valistus aloitettiin jo ensikontaktissa aitiysneuvolan ja raskaana ole-
van kanssa. Varatessaan ensimmaista aitiysneuvola-aikaa asiakkaalleen, ter-
veydenhoitaja tiedusteli tulevan asiakkaansa tupakoinnin. Jos asiakas tupakoi,
terveydenhoitaja kehotti lopettamaan sen ja kdvi samalla nikotiinikorvaushoi-
toja lapi.

No se siis se tietenki ny 1ahtoo liikkeelle siita, ettd no siisku ku Aiti
tulee, tai siitd puhelusta kun han ottaa ensi kerran yhteytta tanne,
niin tuota haastatellaan ja kyselladn nama tupakointiasiat ja sitte
tuota niin puhelimes annetaan jo ohjeistusta siihen jos aiti kertoo
ettd tupakoi niin sita etta kuinka sitte olisi tupakointia syyta vahen-
taa ja lopettaa. ja tuota ohjeita silhen suuntaan. Haastattelu 5

Kukin raskaana oleva tayttaa audit -kaavakkeen raskauden alussa (ks THL).
Kaavakkeessa tiedustellaan alkoholin ja huumeiden kayttéa. Liséksi alueen
raskaana olevat tayttivat verkossa olevassa Hyvis -tietokannassa aitiyshuollon
esitiedot. Hyviksessa kysyttiin molempien tulevien vanhempien huumeiden,
ladkkeiden ja tupakan kaytt6d. Ensimmaisella aitiysneuvolakaynnilla kaytiin
l[&pi ndma raskaana olevan tayttamat esitietokaavakkeet. Niiden perusteella
tupakoinnista keskusteltiin. Ensikaynnin keskustelun terveydenhoitajat kokivat
hyvéksi, silla silloin monesti molemmat vanhemmat olivat paikalla. Tuolloin
useimmiten tehtiin hakamittaukset, jolloin tupakoinnista keskustelu oli luonnol-
linen osa tapaamista. Muilla kuin ensikaynneilla tupakointiin palattiin joka
kerta, jos asiakas oli tupakoinut tai jatkoi tupakointia. Harmillisena seikkana
terveydenhoitajat totesivat kayntien ajanpuutteen. Vastaanottoaikaa ei ollut
antaa tupakoitsijalle sen enempaa kuin ei tupakoivalla. Tuolloin tupakoitsijan
tarvitsema tupakkavalistus ja kannustus tuli tapahtua samassa ajassa kuin

muut normaalit neuvolarutiinit.

Okei, no tuota lahtee ainaki sieltd ensimmaiselta kaynnilta, ku sel-
vitelldan, on se Hyuvis esitietokaavake meilla kaynnissa ja selvitel-
laan niitd paihteiden kayttoa, niin sieltd se oikeastaan lahtee liik-
keelle, selvitellaan mika se tilanne on ny ja mik& se on ollu ennen
raskautta. Ja tuota sit sen mukaan lahetéén liikkeelle jatkossa.
Haastattelu 7

Se ensikaynti on se tarkein, etté siind ehtii sita asiaa kunnolla
kayda lapitte ja yleensa se puoliso on mukana ja jos sité ei enda
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sitte nde niin se on aika vaikia vaikuttaa sitte enaa hanen tupa-
kointiinsa milla&n lailla. Haastattelu 8

Raskauden jalkeisen ajan terveydenhoitajat kokivat tupakoitsijan tai joskus tu-
pakoineen kohdalla riskiksi aloittaa tupakointi uudelleen tai lisata savukkeiden
maaraa. Terveydenhoitajat huomioivat tamén pohtimalla loppuraskaudessa
raskaana olevan kanssa keinoja, miten pysya savuttomana. Taté pohdintaa ja
tukea jatkettiin kotikaynneilla synnytyksen jalkeen. Raskaana olevat tiedostivat
sen, etta riski aloittaa tupakointi uudelleen oli olemassa, jollei heti synnytyksen

jalkeen, niin viimeistaan imetyksen paatyttya.

Ja sitte se kans on toinen kohta, méa niinku ajattelen usein, etta ku
sais siihen viel&a motivaatiota ja jotaki tydkalua sitte sen motivoin-
nin synnytyksen jalkeen. Kun se on, etta jos ne raskauden ajan
pystyykin niin sitte se on se synnytyksen jalkeen kun ne voi sitte
ruveta taas tupakoimaan. Haastattelu 2

Se on sitte taas toinen riski siind kun vauva on syntyny ku on pyr-
kiny olemaan tupakoimatta niin sitte ku méa teen jalkitarkastuksia
niin siind ma saatan kysya mika on tilanne ja taas sen jalkeenhan
ma en endaa niita aiteja tapaa etta se on sitte lastenneuvolan puo-
lella. Haastattelu 8

Kirjallista materiaalia valistuksen tukena terveydenhoitajat kayttivat kuten en-
nenkin. Esitteita jaettiin, niita kaytiin lapi ja niihin pyydettiin tutustumaan ko-
tona mahdollisesti yhdessa puolison kanssa. Suullisesti tapahtuvan valistuk-
sen suhteen terveydenhoitajilla oli erilaisia tyotapoja, jos oli kyseessa taysin
savuton odottaja. Tupakoinnista ei juteltu lainkaan, jos asiakas oli ollut savu-
ton pitkan aikaa ja tuonut sen ilmi. Usein savuttomat jattivat tupakointia kos-
keva kohdat tayttamattakin esitietokaavakkeissa, jolloin asiaan ei enaa pa-
lattu. Osa terveydenhoitajista tiedusteli savuttomiltakin tilannetta tupakoinnin

suhteen raskauden edetessa.

No ei mun mielesta ma ihan samalla tavalla noita kirjallisia materi-
aaleja kaytan edelleen ihan samaan tyyliin ku sitte en koe et se
olis silla lailla muuttunu. Yhté lailla m& oon ennenkin niita kaytta-
nyt hyddyksi ja jakanu asiakkaalle. Haastattelu 6

Se on niin helppo palvelupolussa se, etta tupakoitko, ootko koska
viimeksi, koska oot lopettanu, nehan pitaa nakya siella. Ja Audit
kyselykaavakkeen toisella puolella on tupakka huumeet ja laak-
keet. Niin se tulee siella.
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7.3.2 Tupakoitsijoiden valistus

Jos kyseessa oli tupakoitsija, joka jatkoi tupakointiaan raskauden aikana, ter-
veydenhoitajat keskustelivat tupakoinnista jokaisella aitiysneuvolakaynnilla.
Tupakoitsijan kieltaytyessa hakamittauksesta, terveydenhoitajat panostivat
suulliseen valistukseen ja kannustukseen. Kerrottiin ja kerrattiin kdynneilla
mita keinoja on kaytettavissa tupakoinnin vahentamisen ja lopettamisen suh-
teen. Tupakoinnin juuri lopettaneen savuttomuuteen panostettiin samalla in-
tensiivisyydella kuin tupakoitsijaan, koska vaara aloittaa uudelleen tupakointi

tiedostettiin.

Joo, ettd kylla ma sitte siité keskustelen ja kylla ma joka kerta ky-
syn kun ne kdy neuvolas, oli se mika tahansa kaynti. Joskus se
jaa kirjaamatta tuonne tai korttihin, mutta kylla ma sen aina kysyn.
Etta ei ne ajattele, ettd se asia on unohdettu ku ma sen oon ker-
ran kysyny. Ettd mé palaan siihen. Haastattelu 9

Tarkeaa tupakoitsijoiden kanssa tydskennellessa oli terveydenhoitajien mu-
kaan toimia kunkin asiakkaan kanssa yksildllisesti. Asioista ei voinut aina pu-
hua suoraan, vaan hienotunteisesti sek& tunnustellen asiakkaan mielentilaa
tupakoinnin suhteen. Terveydenhoitajat kayttivat paljon motivoivaa haastatte-
lua, ohjausta, neuvontaa ja tsemppausta. Tarkeaksi koettiin asiakkaan kehu-
minen pienessakin onnistumisissa, esimerkiksi tupakan maaran vahentami-
sessaé tai tupakoinnin valttdmisessa tilanteessa jossa asiakas normaalisti olisi
tupakoinut. Tuolloin oli hyva, kun terveydenhoitaja oli jo ensitapaamisilla sel-
vittanyt raskaana oleva historian tupakoitsijana. Nain han pystyi I6ytamaan tu-
pakoitsijalle omia voimavaroja ja henkilékohtaisia keinoja kaytettavaksi tilan-
teissa, joissa repsahdusvaara on olemassa. Jos asiakas sortui tupakointiin,
vaikka oli pyrkinyt savuttomuuteen, asiasta keskusteltiin terveydenhoitajan
kanssa. Pyrittiin [6ytdAmaan syy tapahtuneeseen seka asiakkaalle keinot toi-

mia, jos vastaava tilanne toistuisi.

Tupakoitsijoiden valistuksen piti tapahtua terveydenhoitajien mielesta realisti-
sesti pelottelematta tai syyllistamatta ketaan. Realistisesti tuli kertoa mita tu-
pakka aiheuttaa sikitlle ja naiselle luomatta kuitenkaan kauhukuvia asiak-

kaalle. Tarkeana koettiin myos, etta terveydenhoitaja rohkeni antaa valistusta
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tupakoinnin vaaroista jokaiselle asiakkaalle. Valistuksen tuli heratella asia-
kasta tupakoinnin vaaroihin. Eras terveydenhoitaja toi esiin lapsen nakokul-

man: lapsi ei voi valita millaisessa ymparistdssa han kehittyy.

No niin joka tapauksessa suurimmaksi osaksihan ne sanoo, etta
on lopettanu siind kun on tehny sen testin eli siina sitte vaan ke-
hutaan ettd onpa hieno juttu. Ja sitte ma kysyn, ettd onko tullu
kertaakaan sellaista oloa ettd haluais uudestaan tai onko tullu ret-
kahduksia tai onko tullu ajatuksia, vaha niinku sita yritetaan siina
peilata etta miten vahvalla pohjalla menn&én. Haastattelu 8

Mutta tietysti se etta sita semmosta syyllistamista ei sekaa oo ter-
vettd. Et siina pitaa tosi kattoa ja haistella se asia kuinka taan esit-
tad. Haastattelu 5

Joo ja ihan konkreettinen etta mita se sille sikitlle aiheuttaa.
Haastattelu 4

Terveydenhoitajat kokivat, ettéd heidan keinoillaan tupakoitsijat harvemmin lo-
pettivat tupakoinnin kokonaan. Suurin osa kuitenkin vahensi tupakointiaan ja

sen terveydenhoitajat kokivat positiiviseksi asiaksi.

7.4 Yhteistyd Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjussa

Yhteisty0 -paaluokan alle tuli yhteistyo laékarin ja terveydenhoitajan valilla, 1a-
hetteet aitiyspoliklinikalle ja korvaushoitojen toteuttaminen

Taulukko 8 Yhteisty6 Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjussa

Alaluokka Yldluokka Paaluokka

terveydenhoitajan ja neuvolalda-
karin yhteistyo YHTEISTYO LAAKARIN JA
TERVEYDENHOITAJAN VALILLA

terveydenhoitajan ja aitiyspolikli-
nikkan ladkarin yhteistyo

muun syyn kuin tupakan takia &i-
tiyspoliklinikalle

lahetteet tupakan takia aitiyspoli- YHTEISTYO SAVUTON ODOTUS JA
klinikalle LAHETTEET AITIYSPOLIKLINIKALLE VANHEMMUUSA -HOITOKETJUSSA
terveydenhoitajien asenne aitiys-
poliklinikalle lahettamiseen
ditien motivaatio

ladkarien toiminta korvaus- KORVAUSHOITOJEN TOTEUTUMINEN
hoidoissa

terveydenhoitajan toiminta kor-
vaushoidoissa
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7.4.1 Yhteistyo laakarin ja terveydenhoitajan valilla

Terveydenhoitajien ja neuvolaldaékarien valinen yhteistyd toimi padosin kirjalli-
sen tiedottamisen ja yhteisen tietokannan kautta. Jos oli kyseessa monimut-
kaisempi asiakastapaus, lagkarit mahdollisesti kavivat terveydenhoitajien
kanssa asiasta keskustelemassa. Yhteistyon terveydenhoitajat kokivat paa-
osin sujuvan hyvin oman neuvolalaakarin kanssa. Vakituiset neuvolalaakarit
olivat terveydenhoitajien mukaan mydgs tietoisia Savuton odotus ja vanhem-

muus -hoitoketjusta.

Jos on erityista niin laékari saattaa soittaa tai tulla sanomaan.
Mutta paaasiallisesti papereiden kautta. Haastattelu 12

Haasteita yhteistyoélle toi terveydenhoitajan tietamattomyys siita mité neuvola-
ladkari konkreettisesti tekee tai keskustelee asiakkaan kanssa tupakoinnista.
Vaikka tiedonkulku yleensé oli sujuvaa eika asiakaspalautteista ollut tullut
esiin ristiriitoja tupakkavalistuksessa, terveydenhoitajat eivat tarkalleen tien-
neet, miten ladkari tupakoitsijoita hoiti. Potilaskertomukseen oli usein kirjattu

vain lause etta "keskusteltu tupakoinnista”.

Joo, et tdmaki joka poltteli, ketjupoltteli, niin sille oli niinku loppu-
raskauden laakariaika laitettiin ja ma kirjoitin sinne etta haluan
etta |a&kari ottaa kantaa ja etta puhallutetaan ens kerralla ja nain.
Mut m& en sit tiedd mitd se laakari on sit sille sanonu. Haastattelu
1

Haasteita aiheutti my6s neuvolalaékarien suuri vaihtuvuus. Terveydenhoitajilla
ei ollut varmuutta jokaisen heilla tydskentelevan neuvolalaakarin toimista tai
tavoista. Tuolloin yhteisten hoitolinjojen sopiminen oli vaikeaa. Monesti neuvo-
lalaakareista oli myo6s pulaa ja kun terveydenhoitajat saivat laakérin pitAmaan
vastaanottoa, vastaanottoajat menivat laéketieteellisesti tupakointia tarkeam-
pien asioiden hoitoon. Merkitysté yhteisty6lle oli myds oman neuvolalddkarin

aktiivisuus tupakoinnin suhteen.

Ei 00, joka kerta on vahan eri. Ja se on pari kertaa kuukaures
muutaman tunnin. Haastattelu 9
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Ku se (laakari) aina vaihtuu. Jos olis kiintea ladkarisysteemi niin
se olis helpompi tehda kaikkia téllaisia sopimuksia, etté nyt teh-
daan nain ja nain. Haastattelu 8

Se edellinen (laakari) oli oikeen tarkka ja se otti oikeen kunnolla
puheeksi ja puhu niitten kans. Mutta t&& joka on ollu ny niin meilla
niin ei ehka niin hirveen. Haastattelu 5

Aitiyspoliklinikan ladkarien kanssa yhteistyon kerrottiin toimivan tupakoinnin
suhteen hyvin niilla terveydenhoitajilla, joilla oli yhteisty6ta tupakoinnin takia
aitiyspoliklinikalle. Osa terveydenhoitajista ei tehnyt yhteistyota pelkan tupa-
koinnin takia &itiyspoliklinikan ladkéarien kanssa lainkaan. Ensisijaisesti tehtiin
yhteisty6td oman neuvolalaakarin kanssa. Yhteistyota aitiyspoliklinikan laaka-
rin kanssa kaivattiin silloin, jos asiakas oli haastava ja aitiysneuvolan omat re-
surssit ja keinot eivat riittdneet hdnen hoitamiseen. Tama tuli kyseeseen esi-
merkiksi vahvojen nikotiinikorvaushoitojen aloittamisessa. Tuolloin terveyden-
hoitajat kokivat, etta &itiyspoliklinikalla oli enemman tietoa aloittaa voimakkaat
nikotiinikorvaushoidot. Jokaisen tupakoitsijan aitiyspoliklinikkakaynnilla tupa-
kointi huomioitiin, varsinkin jos silla oli jo vaikutuksia raskauteen. Tietoa miten
tupakointi huomioitiin, tiedotettiin terveydenhoitajille hyvin samoin periaattein

kuin neuvolalaakaritkin tekivat.

Aitipoli ottaa mielellansa, ei siind oo mitaa. Etta mun mielesta
siind ei 0o mitaa, yhteistyd pelaa hyvin keskussairaalan kans kai-
kin puolin. Haastattelu 9

Kylla se (tupakointi) on huomioitu. Ja historias muistan yhden ai-
din mut siitd on pitka aika, jolle aloitettiin ihan laastari ku silla ol
niin isot ne maarat. Haastattelu 8

7.4.2 Lahetteet aitiyspoliklinikalle

Terveydenhoitajista vain yksi oli tehnyt raskaana oleville pelk&n tupakoinnin
takia lahetteen aitiyspoliklinikalle. Jotkut terveydenhoitajat eivét olleet tasta
mahdollisuudesta tietoisiakaan. Jokainen terveydenhoitaja kuitenkin mainitsi
tupakoinnin, jos tekivat raskaana olevasta aitiyspoliklinikalle lahetteen syysta
tai toisesta. Osa jopa korosti tekstissa paksuntamalla tupakointia koskevan
maininnan. La&karien toiminnasta lahetteiden teosta aitiyspoliklinikalle pelkan

tupakoinnin takia terveydenhoitajat eivét olleet tietoisia.
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Ei 0o, sen on ollu niinku semmonen sivutuottees. Sen moon tehny
ettd mé oon niinku sitte kun on ollu jotain muuta syyta lahettaa
niin ma oon pannu sitte viela paksusti sen tupakan sinne. Et tuota
siihen kiinnitetd&n, mutta siina on usein sitte jotakin muuta lieveil-
miota, etta mista on menty. Haastattelu 5

No kun mullakin on sellainen mielikuva, ettd mulla olis ollu joku
ihan HAL polilla tupakoinnin kans, niinku takia mutta etta mé en
oo tehny l&hetetta siitd. Joku semmonen hatara mielikuva jossain
tuolla on. Haastattelu 4

Haasteena lahetteiden teolle pelkan tupakoinnin takia terveydenhoitajat pitivat
tietdmattomyytta siita mitka ovat ne kriteerit, jolloin he voivat lahetteen tehda.
Lahetteiden tekoa vaikeutti asiakkaiden halukkuuden puute lopettamiseen.
Eréas terveydenhoitaja myo6s pohti, mité aitiyspoliklinikalla on enemman annet-

tavaa tupakasta valistamiseen kuin hanella on.

Mutta sitte olis yks ongelma se, ettd mihin sa sen rajan paat. Etta
kuinka paljo sita pitaa olla etta. Haastattelu 9

Siis kyllah&n mina pystyisin lahettama&n mutta se etta et niinku
saako sen aidin motivoitumaan kaynteihin siella pelkastaan tupa-
kan takia. Haastattelu 11

Hankaluutta aiheutti myos raskaana olevien haluttomuus jarjestaa kayntinsa
aitiyspoliklinikalle. Eras terveydenhoitaja totesi, ettd sikiéseulontoihin jokainen
pystyi jarjestamaan ajan, mutta tupakoinnin vuoksi ei. Terveydenhoitajat ohja-

sivatkin asiakkaansa ensisijaisesti omalle lahella olevalle neuvolalaakarille.

Lahettaessaan raskaana olevan aitiyspoliklinikalle tupakoinnin takia tervey-
denhoitajat esittivat toiveen, etta raskaana olevat tapaisivat HAL -katilon. Ter-
veydenhoitajien mukaan HAL-ké&til6 pystyy elaytymaan paremmin raskaana
olevan naisen maailmaan kuin ladkari. Muuna vaihtoehtona olisi tupakasta
vieroitusohjaajan tapaaminen, mutta siind terveydenhoitajat pelkasivat unoh-
dettavan raskauden moninaiset nakbkohdat ja keskittymisen pelkastaan tupa-

kointiin.

Etta tietda niinku tupakan ja riippuvuuden ja kaikki naméa mita se
voi tehda mutta se ettéa niinku se (mainittu henkilon nimi) tupakoin-
nin asiantuntija senku, silleku p&asis niin niin se vois olla aika hy-
vaki. Ma ehka laittaisin niité katiloille, niin ma aattelisin etté ku se



56

on tavallaan siita ettéd sa oot raskaana ja sa tupakoit enemman se
menee sinne etta se paasee sinne niinku aitiyspoliklinikalle, katilo-
polille, katild, katilo, katild niin se jotenki siella vois jotenki herattaa
niitd. (Kysymys: Etta katilo voi menna paremmin sen aidin maail-
maan?). Nimenomaan, sitd ma justihin tarkoitin. Joo kylla. Etta
enemman sitte ku se tuota puhua vaan vain tupakka, tupakka,
koko ajan sitd samaa. Onko se sille asiakkaalle, se voi saada siita
satkyn siella ja aatella ettd en kylla toiste mee. Haastattelu 3

7.4.3 Korvaushoitojen toteutuminen

Korvaushoitoina tupakoinnin lopettamiselle kasitetd&n tassa nikotiinikorvaus-
hoidot. Niiden kaytosta oli monenlaista tapaa ja mielipidetta. Osa terveyden-
hoitajista koki &itiyspoliklinikan olleen aktiivisempi niita aloittamaan kuin oman
neuvolalddkarin. Toiset taas totesivat aitiyspoliklinikan olleen lilan passiivinen
aloittamaan nikotiinikorvaushoitoja, vaikka terveydenhoitaja oli nimenomaan
maininnut tupakoinnin [&hettdessaan raskaana olevan heidén vastaanotolleen
syysta tai toisesta. Mista tama vaihtelu johtui, siihen eivat terveydenhoitajat
osanneet vastata. Kuitenkin terveydenhoitajat olivat huomioineet, etta potilas-
asiakirjojen mukaan aitiyspoliklinikalla oli raskaana olevan kanssa keskusteltu

nikotiinikorvaushoidoista: Mita oli keskusteltu, sita ei asiakirjoissa tullut ilmi.

Terveydenhoitajien vastaanotolla korvaushoitoihin motivoitunut asiakas sai
aina tukea korvaushoitojen aloittamiseen ja kayttéon. Terveydenhoitajat kavi-
vat jo ensimmaista vastaanottoaikaa varatessaan lapi mita nikotiinikorvaushoi-
toja ja miten tupakoiva asiakas voi kayttaa, jos hén tupakoi. Vastuun korvaus-
hoitojen aloituksesta ja seurannasta terveydenhoitajat totesivat olevan suu-
relta osin heillda. Tama johtui siita, etta terveydenhoitaja tapasi raskaana ole-
van ennen neuvolalaakaria, jolloin oli luonnollista, etta terveydenhoitaja aloitti
korvaushoidon. Aina terveydenhoitajat eivat kokeneet saavansa tarpeeksi tu-
kea neuvolalaakarilta, varsinkin jo [&&karit vaihtuivat usein eika heilla ollut

"omaa” laakaria.

Ku tallaset niinku nikotiinikorvaustuotteet kaydaan lapi siina heti jo
puhelimes jos niihin tarvetta on. Ohjeistetaan vaihtamaan vaikka
nikotiinipurkkaan esimerkiksi sitte. Haastattelu 6
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Mutta tuota, kyllahan se tupakan, siita on yrittany niinku aina en-
nemminkin niinku et ensiksi mita ne keksii itte siihen vahentami-

seen ja sitte tavallaan nuo korvaushoidot tarvittaessa. Mutta aika
harva niitd mun mielesta kayttaa. Et et vaikka niistéa sanoo, ei ne
niitd vaikka niista sanoo niin aika harva mun asiakkaista niita al-

kaa kayttamaan. Haastattelu 10

Jos asiakas oli motivoitunut lopettamaan tupakoinnin ja tarvitsi vahvempia kor-
vaushoitoja, niin silloin terveydenhoitaja laittoi h&net jo aikaisemmilla raskaus-
viikoilla kuin normaalisi kuuluisi neuvolalaakarille tai aitiyspoliklinikalle. Ylei-
sesti pohdittuna terveydenhoitajat totesivat kuitenkin, etta nikotiinikorvaushoi-
toja kaytettiin melko vahan raskauden aikana. Yksi syy tdhan oli esimerkiksi
nikotiinipurukumin maku, joka ei miellyttdnyt muutenkin pahoinvoivia raskaana
olevia. Toisena syyna oli tupakoitsijoiden motivaation puute lopettaa tupa-
kointi.

No en oo kayttany (Iaékarille tai aitiyspolille korvaushoitoon), ku
tavallaan ne jokka on tas tupakoonu on itte ruvennut vahenta-
maan sita ja sitte on keskusteltu siitd purkasta. Et joku sano etta
ei han pysty sydmaan purkkaa vaikka ma kuinka puhun etté otat
vain sen puoliskan ja pari minuuttia ja sitte pois. Etta ne vaittaa,
ettd se kirvelee ja karvastelee. Haastattelu 5

7.5 Kehitysehdotuksia hoitoketjuun

Keskeisimpina kehitysehdotuksina Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoket-
juun terveydenhoitajat nostivat heidan oman lisékoulutuksen tarpeensa haka-
mittauksen toteuttamiseen ja sen tulosten tulkintaan. Koettiin tarvetta myos
koulutukselle tupakoinnin hoitoon riippuvuutta aiheuttavana asiana. Tervey-
denhoitajat halusivat tietoa ja kaytannon vinkkeja tupakoitsijoiden kanssa toi-

mimiseen.

Terveydenhoitajat toivoivat tiivimpaa yhteistyota kaikkien raskaana olevien
hoitoon osallistuvien osapuolten kesken. Esiin nostettiin myos hoitolinjojen
selkeyttaminen, Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun toiminta raskau-
den jalkeen seka hoitoketjun tulevaisuus. Isien huomiointi savuttomuuteen
kannustamisessa haluttiin nostaa esiin. Raskaana oleville toivottiin myds jon-

kinlaista omaa seurantaa oman tupakointinsa suhteen.
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7.5.1 Koulutuksen tarve

Héakataulukon tulkintaan terveydenhoitajat kaipasivat eniten koulutusta. He ha-

lusivat saada koulutuksen kautta hékataulukon tulkintaan varmuutta, jotta he

pystyisivat paremmin selittdmaan taulukon merkitysta asiakkailleen ja vastaa-

maan heidan kysymyksiinsa. Esimerkiksi samalle asiakkaalle tupakoinnin va-

hentamisen yhteydessa toistuvasti tehtyjen hakamittaustulosten muutosten

tulkinta oli hankalaa. Terveydenhoitajat eivat esimerkiksi tienneet kuinka pal-

jon lukujen tuli laskea suhteessa tupakoinnin maaraan.

No ma tykkaisin sité kylla antaa jos ma tietasin siita viela enem-

man eli olis jotakin mill& perustella minka takia ma puhallutan tei-

dat taalla ja sitte mulla olis faktaa etta kato ku sa puhalsit nain niin
sitte nain pienella vauvalla, olokohoon ne on nyt niit 9-10 viikkoi-
sia, ettd paljonko se nakyy siind. Haastattelu 3

Ja hakamittarista ja siité taulukosta, etta pikkasen hepposella
pohjalla ollaan kuitenkin sitte se taulukon kaa etta mitd me tasta
hyodytaan niin siihen viela enemman et niinku mitd me voidaan
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viela enemman sanoa niinku niista tuloksista ja niista, ehka siihen
erityisesti. Haastattelu 12

Toinen lisakoulutuksen tarvetta vaativa asia oli terveydenhoitajien mielesta tu-
pakasta vieroitus yleiselld tasolla. He kokivat olevansa vieroituksessa osaavia,
mutta halusivat ajanmukaistaa taitonsa ja tietamyksensa mahdollisista uusista
menetelmaista ja kaytetyista laakityksista. Motivointikeinoja ja erilaisia tyoka-
luja he halusivat koulutuksen kautta lisda, ei pelkastaan itse opittuna Ter-

veysportti.fi sivustolta.

No jotakin kaipais itte ainakin, tai ei ainakaan haittaa olis. Mutta
ettd oisko se niinku, ehka jotenki ittelle lisaa niinku tydkaluja, jo-
tenki siihen en ma tieda puheeks ottamiseen, et mita ois ne moti-
vointikeinot, ehka semmoset on niitd mita valilla kaipaiski. Et jota-
kin varmasti vois. Haastattelu 7

No tietysti siina vois olla ihan semmonen kertauski tavallaan
naista, no onhan se tullu esille nama séhkéhommat ettei ne sovi
missaa vaiheessa. Etta valilla tulee semmosta etta se muuttuu
ettd saisko se laastari ollakin sitte kumminki jollekin superkaytta-
jille. Nama jutut, ku siitd on ollu vaha ristiriitaaskin mun mielesta
ettd. Haastattelu 5

HAL-kéatiloilta toivottiin koulutusta. Terveydenhoitajat mielsivat HAL-k&tilot riip-
puvuuksien hoidon asiantuntijoiksi, jollin he ovat asiantuntijoita my6s tupakoit-
sijan hoidossa. Toivomuksena oli saada HAL-kétilgilta lisaa keinoja tupakoitsi-
joiden kanssa toimimiseen. Koulutusta toivottiin nimenomaan katilgilta eika
ladkareiltd. TA&man terveydenhoitajat perustelivat siten, etta |adketiede ei ole
asian suhteen aikojen kuluessa juuri muuttunut. Riippuvuuden hoito raskau-
den aikana sen sijaan on jotain mista voi uusinta ja alati muuttuvaa tietoa seka
kaytannon vinkkeja antaa raskaana olevan ja riippuvuuksien hoidon asiantun-

tijana toimiva ammattilainen eli HAL-k&tilo.

Se vois olla HAL kétil6 mun mielesta. Kaikkein kaytannon ihminen
siind. Ku siina tulis mun mielesta enemman sellasta kaytannon
toiminnasta sit tavallaan. Haastattelu 5

Ehka ma aattelisin etta ei niin ladketieteen silla ne on ne perusju-
tut mité sielta tulee ja mikka on tiedos. Mut et HAL poli olis ainaki
mielenkiintoinen, sieltd ainaki niitd nakokulmia. Niin ma aattelisin
ettd ehka sen terveyden edistdmisen kannalta. Haastattelu 7
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Liséa oppia meille. Justiin sellaasta mista sa voisit helposti sille
asiakkaalle sanoa tiakko taa ei oo hyva. Sanoa sen viela jotenki
niin etta se jaa niinku muhimaan miettimaan, etta hetkinen ma
oon halunnu tata vauvaa kauan ja paljo. Haastattelu 3

Toinen syy miksi HAL-kéatilot nousivat kouluttajina esiin, oli heidan ty6paik-
kansa. Talla terveydenhoitajat tarkoittivat sitd, ettéa haluaisivat tietda mita ai-
tiyspoliklinikalla ja sen yhteydesséa olevalla HAL-poliklinikalla tehd&an tupakoit-
sijoiden kanssa. Terveydenhoitajia kiinnosti millaisia ovat HAL-kéatildiden kayt-
tamat hoitomenetelméat seka toimintamallit. Tietdessaan néaista tarkemmin, ter-
veydenhoitajat olettivat pystyvansa pohjustamaan raskaana olevan kayntia ai-
tiyspoliklinikalla tupakan takia kertomalla jo etukateen hanelle mita poliklini-
kalla tehd&dan. Nain madallettaisiin raskaana olevan kynnysta menna aitiys- tai
HAL-poliklinikalle.

Voishan se olla HAL katild niin me tiedettads vahan etta mita ne
siella puhuu ja vahan kertois, etta miten siella toimitaan. Et aika
vahahan meilla on yhteistyotd kumminki sairaalan kans. Ja siita et
osais asiakkaalleki kertoa, etta mita siella sanotaa ja miten siella
mennaan ja mita siella tapahtuu. Et se ei ois semmonen, joillekin
voi olla aika moérkoki se etta nyt pannaan HAL polille tupakoinnin
takia. Et sais vaha pehmennettya sita asiaa siitd. Haastattelu 4

7.5.2 Yhteistyon tiivistaminen

YhteistyOn tiivistamisessa erikoissairaanhoidon kanssa terveydenhoitajat piti-
vat tarkedna tiedottamista ja tiedonkulkua puolin seka toisin. Palvelupolku ko-
ettiin tdssa yhteydessa toimivaksi, jos sen sisaltamaan tietoon halusi ja ehti tu-
tustua. Terveydenhoitajat kokivat myos helpommaksi lahettaa raskaana olevia
tupakoinnin takia aitiyspoliklinikalle, jos yhteistyd oli tiivista ja terveydenhoita-
jat itse kokivat olevansa erikoissairaanhoidon tasavertaisia yhteistydkumppa-
neita. Tama myds madalsi terveydenhoitajan kriteereita lahettéaa raskaana

oleva aitiyspoliklinikalle pelkastaan tupakan takia.

Kannattaa, hhmm. Ja kehittd&. Ja tivistaa. etta niinku etta tota
ehka vois olla niinku esimerkiksi tulla vaikka se HAL kétilo kerto-
maan ettd mita se siella polillansa keskustelee.Niin sitte sais ta-
vallaan sen tiedon ettei se 00 vain joku juttu tuolla ettéd ma laitan
sulle ny lahetteen vaan etté osattaas niinku kertoa jotta miksi
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sinne laitetaan ja mita se katilo siella puhuu ja miksi se on hyodyl-
linen ja . Vois vaha niinku mainostaakin tas etta tan takia ma lai-
tan sun tuonne. Tamm@osia asioita siella puhutaan ja. Mun mie-
lesta yhteistyon tiivistdminen olis kaikista paras. Ja sitte ehka niita
apuvalineita tdnne siihen keskusteluun etta mitenka kannattaa se
asia niinku tuoda esille ja ndin. Haastattelu 1

Yhteistydsta HAL-poliklinikan kanssa haluttiin myés tiivimpaa. Terveydenhoi-
tajille oli tarke&a tietdd mita HAL-polilla tehtiin, ettd he voivat jatkaa samoilla
hoitolinjoilla ja osaavat vastata asiakkaiden kysymyksiin. Terveydenhoitajat
kokivat, ettd heille tarkein yhteistydkumppani Savuton odotus ja vanhemmuus
-hoitoketjun puitteissa oli HAL -poliklinikka. Toivottiin jopa, etta HAL-poli jal-
kautuisi perusterveydenhuoltoon, jolloin raskaana olevat olisi helpompi tavoit-
taa paikallisesti. Toivottiin panostusta perusterveydenhuollossa tapahtuvaan
hoitoketjun toimimiseen ja tupakasta vieroitukseen. Nain ne olisivat asiakasta
lahempana ja kuten eras terveydenhoitaja mainitsi "eikd se SOTE:kin halua
palveluja lahemmas asiakasta”. Terveydenhoitajat toivoivat mydés enemman
vastaanottoaikoja asiakkailleen, seka terveydenhoitajalle ettd neuvolalaaka-
rille.

Tietysti se ihanne olis se etta se olis taalla paikan paalla. Naa on
ehka jotain sote-odotuksia tietylla lailla ettd saadaanko sitte sel-
laista ettd se HAL tuleekin tanne eika asiakkaat mene sinne. Tai
mika ikind onkaan mutta kumminki etté se olis enemman taalla
paikan paalla neuvolakayntien yhteydessa, lisdna, liitteena, yh-
teistyona, sehan se ideaali tietenkin olis. Haastattelu 11

Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjuun liittyvien asioiden kertausta toi-
vottiin. Toivottiin yhteisia tapaamisia perus- ja erikoissairaanhoidon kesken,
jolloin olisi mahdollisuus vaihtaa hoitoketjusta ajatuksia ja ideoita. Uutta tietoa
toivottiin jaettavan. Naissa hoitoketjua koskevissa tapaamisissa toivottiin hoi-
toketjun parissa tyoskentelevien ladkareidenkin olevan lasnéa. Koulutuksista ei
toivottu monen paivan sessioita, vaan korkeintaan yhden paivan kestoisia ker-
taustyyppisia keskustelutilaisuuksia. Samoin oman neuvolaldékarin kanssa
toivottiin yhteistyOpalavereita ja keskusteluja koskien Savuton odotus ja van-
hemmuus -hoitoketjua ja tupakoitsijoiden hoitoa. Sama toivomus esitettiin toi-
sia terveydenhoitajia kohtaan. Haluttiin kuulla toisten mielipiteita ja toimintata-
poja seké ajatuksia tupakoitsijan hoidosta ja Savuton odotus ja vanhemmuus -
hoitoketjusta. Sairaanhoitopiirin avohuollon yhteiset koulutuspaivat todettiin
naihin sopiviksi.
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Joo ja etta todella se olis sitte sellainen etta se olis se laakaritkin
mukana jotta taa lahtis etta se olis todella sita yhteistyota. Miten
se sitte saadaan toimimaan ja miten ne laakarit sinne saadahan
kaikis puitteis niin mielenkiinnnon kuin jarjestelyn, niin se ei sitte
taas oo onneksi mun ongelma. Haastattelu 11

Kylla mun mielestéa meillekin sais enemman olla jotakin téllaista
koulutusta. Et silloinki oli ku ketk& meilta lahti kaksko meilta lahti
jokka oli niitd tupakkavastaavia, mut ei meille oo tullu mitd& niinku
et mita sitte kerrottiin tuosta et niinku tarkenpaa. Ei varmaan olis
pahitteeksi yhtaa. Olis viela helpompi puhua sitte néille asiakkail-
lekin. Haastattelu 4

Sen pystys ma luulen sen tupakka-asian ottamahan niihin aitiys-
huollon aluepaiviin ettéd mité nyt sitte onki syksylla.Etta se vois olla
siindki sellanen pieni kertaus ja tietoisku. Ei sen tarvi olla mikaa
maata mullistava tavallaan. Haastattelu 6

7.5.3 Kehitysehdotuksia

Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjua koskevia yksittaisia kehitysehdo-
tuksia nousi muutama esiin. Toivottiin yksikdihin selke&a hoitolinjaa siihen
koska raskaana olevan voi l&hettaa aitiyspoliklinikalle. Verrattiin esimerkiksi
Audit-kyselysté tulevaan pisterajaan, jonka ylitettyaan raskaana oleva lahete-
taan automaattisesti HAL-poliklinikalle. Terveydenhoitajilla ei kuitenkaan ollut
antaa selkeaa toivomusta mika tuo pisteraja tai muu syy lahettamiseen aitiys-
poliklinikalle voisi olla. Suurimpana esteena heidan toiminnalleen ja raskaana
olevan lahettamiselle aitiyspoliklinikalle koettiin Savuton odotus ja vanhem-
muus -hoitoketjussa nikotiinikorvaushoitojen kohdalla mainittu raskaana ole-
van motivaatio tupakasta vieroitukseen. Terveydenhoitajat kuitenkin toivoivat,
ettd heilla annettaisiin selkeat saannot joita noudattaa, ettei heidan tarvitsisi
jokaisen tupakoitsijan kohdalla pohtia onko tata asiakasta tarpeen lahettaa vai
ei aitiyspoliklinikalle.

Se vois olla ihan hyva. Ja niinku sen hoitopolun vaikka nayttaa ja
kattoa kuinka se menee ja mikka. Ma ainaki tykkaisin siita, etta
sulla on tietty raja. Haastattelu 3

Joo, se olis selkee ja sitte ei tarvi miettia ja vaikerrella tdssa tuo-
lissa etta "voi voi ku mun pitais tehda susta lahete taman takia ku
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sulla on nyt nain”. Et se olis sitte helppo sanoa etta meilla on tam-
monen tapa. On sovittu ettéd me tehaan nain ja sé saat kavaista
siella ja nain. Haastattelu 8

Puutteeksi koettiin myos hoitoketjun toimiminen raskauden jalkeen. Tervey-
denhoitajat tiedostivat, etta raskaana olevalla oli iso riski aloittaa tupakointi
raskauden jalkeen uudelleen, jos han oli joskus tupakoinut. Osa terveydenhoi-
tajista valmisti raskaana olevia tupakoinnin jattaneita jo etukéteen synnytyk-
sen ja erityisesti imetyksen jalkeiseen elamaan. Savuton odotus ja vanhem-
muus -hoitoketju on keskittynyt paljolti juuri raskauden aikaan ja esimerkiksi
lastenneuvolat eivat kayta hakamittausta. Terveydenhoitajat toivoivatkin hoito-
ketjun toiminnan tehostamista lapsiperheissa. Toivottiin niin sanottua perheen
hoitopolkua, jossa my6és muut neuvolat ja kouluterveydenhuolto ottaisivat aktii-
visesti vastuuta vanhempien tupakoinnista ja siita vieroituksesta. Savuton
odotus ja vanhemmuus -hoitoketju koskee teoriassa kaikkia perheiden kanssa
toimivia terveydenhuollon tekijoitd, mutta kdytanndssa se toimii vain aitiysneu-
volassa hakamittauksen ja suoran paasyn erikoissairaanhoitoon (=aitiyspolikli-

nikka) vuoksi.

Isat on kylla vahan heitteilla, ei ole mitdén selkeeta hoitolinjaa
niille. Niinku naita portaita et mihin. Jos on motivoitunut, sellasta-
han on helppo, mutta semmonen joka ei 00 motivoitunut niin niille-
hén ei oo oikeen mitdén et juuri yritét silotella tas et ’kannas-
taasko.” Haastattelu 12

No se on aina semmonen et moni sanoo, etta niita pelottaa etta
miten kay et siita jutellaan ja mietitdan et mita ne voi olla ne keinot
mitka auttaa pysymaan siina paatoksessa minka on jo tehny. Mut
sit se on vahan, etta se silla lailla jad& ku ei nda et miten siind on
sitte kay loppujen lopuksi. Haastattelu 7

Hoitoketjun tehokkaan jatkumisen vuoksi terveydenhoitajat toivoivat lisaa héa-
kamittareita kayttoonsa. Tuolloin mahdollistettaisiin hakamittauksen oleminen
rutiinina aitiysneuvolan vastaanotolla mittarin ollessa vain yksi mittari muiden
joukossa. Palvelupolkuun toivottiin hakamittauksen tulokselle oma kohta jota
ei voi ohittaa merkitsemaétta siihen jotain. Usein mittaus jai kiireessa tekematta

siksikin, kun se ei tietokoneohjelman mukaan ollut pakollista.

Meilla ei oo ku mulla toi hakamittari, eiké sitd muut oo kayttanyt-
kaa. Et silla tavalla. Haastattelu 2
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Et sellainen koska kyllahéan sité ku rutiinithan on ku tekee, etta jos
sita tavallaan ei oo siella sitd kohtaa tai onhan sille tavallaan
mutta se vie aikaa ennen kuin siita tulee sillalailla se rutiini. Haas-
tattelu 10

Terveydenhoitajat olivat huolestuneita isien sivuun jaamisesta tupakasta valis-
tamisessa. Isat huomioitiin aitiysneuvolakaynneill&, mutta jos he olivat haluk-
kaita lopettamaan tupakointinsa ja tarvitsivat siihen tukea seka ohjeistusta, oli
terveydenhoitajien ohjattava heidat padasaantoisesti paihdeklinikalle. Ras-
kaana olevat lahetettiin aitiyspoliklinikalle, mutta jos pariskunta ei ollut HAL-
poliklinikan asiakas, toimi heidan paihteettomyytensa, eli tdssé tapauksessa
savuttomuutensa hoito, jaettuna aitiysneuvolatoiminnan ulkopuolella. Tahan
toivottiin perhekeskeisempaa ratkaisua. Erés terveydenhoitaja oli |ahettanyt
seka aidin etta isan aitiyspoliklinikalle tupakan takia, mutta tdma oli ainutker-

taista.

Se mua harmittaa edelleenkin viela kolmannen kerran mainittuna
ne isat jotka tupakoi paljon mutta ei oo kayny neuvolakaynneilla ja
joilta puuttuu se puhallus ettd mité niille tapahtuis, mité niista toi-
vottavasti ne tuloo vastahan jatkos, ettd niihin ma jotenki aattelisin
ettd voisin kuvitella etta se olis yksi puheeksi ottamisen lisakeino
helpotus ku nékee. Haastattelu 10

Joillekin se raskaus ei motivoi, varsinkaan miehille et jos ei niilla
ole omaa halua niin ylipadnsakaan ihan sama onko raskaana vai
eikd oo, mina tupakoin kuitenkin. Mutta et sen tavallaan huomaa
et naisille se tulee jo selkeesti enemman, eli jollain tavalla he tie-
taa etta heidan tupakointi on vaarallista sikiolle, mutta isilla niin
on, ei valttamatta aina niin hyva. Haastattelu 12

Muina kehitysehdotuksina nousi esiin tupakasta vieroitusryhman perustami-
nen pelkastaan raskaana oleville, vertaistuki ja asiakkaan oma tupakoinnin
seuranta. Tupakasta vieroitusryhman toivottiin olevan erikoissairaanhoidossa
tapahtuvaa. Tama siksi, etté aitiysneuvoloiden resurssit eivat riitd nyt jo ole-
massa olevan ryhmaéatoiminnan lisdamiseen ja terveydenhoitajat kokivat aitiys-
poliklinikalla tapahtuvalla ohjauksella voivan olevan suurempi vaikutus tupa-
koinnin lopettamiseen. Raskaana oleville tupakoijille olisi ryhméssa mahdolli-
suus vertaistukeen. Eras terveydenhoitaja ehdotti tupakoiville raskaana ole-

ville omaa seurantaa, kuten esimerkiksi raskausdiabeteksen seurannassa on
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kaytdssa. Tuolloin asiakasta itseaankin vastuutettaisiin seuraamaan tupakoin-
tiaan eika seuranta olisi yksin terveydenhoitajan varassa. Asiakas joutuisi tuol-
loin kohtaamaan tupakointinsa paivittain ja ottamaan siihen kantaa aivan ku-
ten mitattuihin sokeriarvoihin tulee hanen itsenaisesti reagoida.

Ma aattelin ettd se vois olla hyva niin jos vaikka olis kylla aitiys-
huollossa oma tupakastavieroitusryhma. Ei mikdan semmonen
ettd sinne tulis kaikki vaan etta se olis ne odottavat aidit. Haastat-
telu 2

Eli tavallaan vastuuttaa sité inmista ittidnsa etta se ei jaa sen yh-
den kaynnin tavallaan. Nama HAL asiakkaat on suuremmaksi
osaksi niita etta jos tulee yli 6 niin ne kdy kerran siella ja that’s it ja
sitte ma vaan taalla yritan kysella. Etta tavallaan aika vahan ne
joutuu sen asian kans tavallaan vastakkain. Sitte jos sita jossakin
muuallakin ku taalla kyseltéis ja seurattais, niin houkuttelisko se
yrittdmaan enemman, en tiedd. Haastattelu 8

8 Pohdinta

8.1 Eettisyys

Eettista lupaa ei Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ( TENK) ohjeiden
mukaan tutkimukseen tarvittu, koska tutkimus ei koskenut potilaita vaan
toimintatapoja ja aitiysneuvolan tyontekijoiden kokemuksia (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2009). Jos jotain potilaaseen liittyva tuli esiin, niin se ilmeni
lukumaarina tai prosenttilukuina eika niissa ollut tunnistettavuuden
vaaraa.Tutkimukseen haettiin kirjallinen lupa tutkimussuunnitelman kera
kunkin aitiysneuvolan tutkimuslupia myontavilta tahoilta. Lisaksi
haastatteluihin osallistuneille terveydenhoitajille 1&hetettiin tutkijan kirje
tutkimuksesta (liite 3) heidan esimiestensa kautta. Tutkittavat allekirjoittivat

my0s tutkittavan suostumuksen ennen haastattelua (liite 4).

Tutkija oli henkilokohtaisesti kdynyt kertomassa tutkimuksestaan siihen
osallistuvien aitiysneuvoloiden osastotunneilla. Naissa tapaamisissa oli ollut

lasna suurin osa aitiysneuvoloiden terveydenhoitajista. Tutkittaville selvitettiin
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ennen tutkimusta sen tavoitteet, menetelmat ja riskit. Heille myds kerrottiin,
etta tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja se toteutetaan
anonymiteetisti. Tutkittaville selvitettiin mista tutkimuksessa on kyse ja mihin
tutkittavien antamat tiedot paatyvat seka mita nille tapahtuu tutkimuksen
paatyttya (Ks. Tuomi 2007, 145).Talla tavoin tutkija pyrki olemaan avoin
tutkimuksestaan ja tutkimuksen molemmat osapuolet olivat selvilla

tutkimuksesta, oikeuksistaan ja rooleistaan tutkimuksessa.

Tutkimuksen haastatteluaineiston hallinnassa on Ranta ja Kuula-Luumin
(2017) mukaan olennaista tutkittavien informointi, suostumus, tunnistetietojen
kasittely ja aineiston kuvailu. Informointi ja tunnistetietojen kasittely ovat
olennaisia myos eettisten periaatteiden ja tietosuojalain noudattamisen
nakodkulmasta. (Hyvéarinen ym. 2017, 413.) Haastateltavien anonymiteetin
suojaamisessa toteutettiin Ranta ja Kuula-Luumin (2017) mainitsema haasta-
teltavien suojaaminen. Tuolloin heité ei voi tunnistaa tutkimuksesta kohtuulli-
sesti toteutettavissa olevilla toimenpiteilla. Sopivia keinoja ovat haastateltavien
tietojen muuttaminen, poistaminen tai kategorisointi. (Hyvarinen ym. 2017,
418-419.) Tietoarkiston aineistonhallinnan kasikirjan mukaan aineisto on ano-
nyymi vasta, kun siité ei voi milladn kohtuullisesti toteutettavissa olevilla kei-
noilla tunnistaa yksittaisia tutkittavia. Anonyymista aineistosta ei voi tunnistaa
yksittaisia tutkittavia esimerkiksi epasuorien tunnisteiden avulla tai yhdista-
malla aineistoon muualta saatavia tietoja. (Tietoarkisto 2017.)

Kuulan (2011, 201) mukaan tutkija voi valita sellaisia tutkimustapoja, joissa on
vahiten riskid tunnistamiselle tai vaikuttamiselle asiaan. Ta&man tutkimuksen
toteutus tapahtui haastatteluina. Tehdyista haastatteluista ei tullut ilmi ket&
haastatellaan tai missa aitiysneuvolassa haastattelu toteutettiin. Haastattelut
numeroitiin, silla aineistoa litteroidessa tama helpotti asian kasittelya ja ana-
lyysia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 80). Kayttamalla ainoastaan
numerointia tunnistekeinona tutkimuksessa, haastateltaville taattiin anonymi-
teetti. Haastatteluille annettujen numeroiden vastaavuudet haastateltaviin jai-
vat vain tutkijan tietoon. Tarvittaessa numerointi helpotti haastattelun uudel-
leen toteuttamista, mikali ilmeni esimerkiksi haastattelun taltioinnissa jokin tek-

ninen ongelma.
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Eettisyyden suhteen tutkija on itselleen laheisella alueella. Taméa aihe koskee
tutkijan omaa henkilokohtaista ammattia. Tutkija ndkee omassa ammatissaan
aitiysneuvolan toiminnan tuloksia. Hoitoketjun varsinaisessa suunnittelussa
tutkija ei ole ollut mukana, mutta han on ollut yhtena tekijana sen
viimeistelyssa ja julkistamisessa. Tutkijan noudattikin TENK:n ohjetta ja sopi
etukateen ennen tutkimuksen aloittamista kaikkien osapuolten oikeudet,
vastuut, eri tekijoitéa koskevat periaatteet ja velvollisuudet kaymalla
aitiysneuvoloiden osastotunneilla esittelemassa opinnaytetyotaan seka
kertomalla omasta osuudestaan siihen liittyen (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2009). Taman lisaksi tutkija avasi tutkimuksen toteutusta ja

analyysia kirjallisessa raportissa.

Oleellista Ranta ja Kuula-Luumin (2017) mukaan on suunnitella
haastattelutallenteiden tietoturvallinen kasittely (Hyvarinen ym. 2017,437).
Tutkija kirjoitti henkilokohtaisesti haastattelut auki omassa kaytdssa olevalla
tietokoneellaan. Kirjoitetut haastattelut tallettiin tutkijan omiin salasanoilla
suojattuihin tiedostoihin. Kenellak&&n muulla ei ollut mahdollisuutta niita
aukaista tai lukea. Missaan vaiheessa ei tutkittavien henkilokohtaisia tietoja
talletettu minnekaan. Tiedostoissa haastattelut kulkivat pelkastaan niille

annetuilla numeroilla.

Tutkimuksen valmistuttua haastattelut ja saatu aineisto, lukuun ottamatta val-
mista tutkimusraporttia, tuhottiin noudattaen Arkistolakia (L 23.9.1994/831, 13
8). Arkistolain mukaan haastattelujen ja aineiston tuhoaminen tulee tapahtua
niin, ettei niitd millaan keinoin voi rekonstruoida tai jaljittaa (L 23.9.1994/831,

13 8). Toimimalla n&in varmistettiin myos tutkittavien tietosuoja.

8.2 Luotettavuus

Luotettavuuden todistaminen laadullisessa tutkimuksessa on monivaiheista.
Laadullisen tutkimuksen tekemisessa validiteetti ja reliabiliteetti ovat vaikeam-
pia maaritella. Laadullisessa tutkimuksessa puhutaankin mieluummin tutki-
muksen vakuuttavuudesta. Tuolloin tutkija vakuuttaa tiedeyhteison tekemalla
tutkimusta koskevat valinnat ja tulkinnat mahdollisimman nakyviksi. (Toikko &
Rantanen 2009, 123.)
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Tuomi ja Sarajarven (2009) mukaan tutkijan tulee laadullisessa tutkimuksessa
huolehtia siitd, etta tutkimuksen kohde ja tarkoitus on selvasti esitetty. Tutkijan
tulee myo6s tuoda ilmi omat tarkoitusperansa tutkimuksen teossa. Aineiston
keruu ja analyysi pitda perustella ja esittda niin, etta lukijalle tulee esiin miten
saavutettuihin tuloksiin on tultu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141.) Eskola ja
Suoranta (1998) korostavat sita, etta kvalitatiivinen tutkimus voi olla
hypoteesiton, jolloin siin& ei ole lukkoonlyotyja ennakko-olettamuksia
tutkimuksen kohteesta tai tutkimustuloksista. Tulee kuitenkin huomioida, etta
tutkijan havainnot ovat aina latautuneet aikaisemmiilla kokemuksillamme.
(Eskola & Suoranta 1998, 19.) Tassa tutkimuksessa tutkija oli ollut mukana
suunnittelemassa Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjua, jolloin hanelle
oli jo muodostunut jonkinlainen ennakko-olettamus hoitoketjusta k&ytannossa.
Tutkijan tuli huomioida tama tutkimuksen aikana seka tuoda se tutkimuksessa

avoimesti esiin.

Tutkimuksessa pyrittiin avoimuuteen kaikin mahdollisin keinoin. Kirjallisessa
raportissa kaytiin aiheen valinta, sen taustat ja teoriat lavitse. Haastattelujen
teemojen valinta seka haastattelujen analyysit selostettiin kohta kohdalta.
Analyysiprosessi laitettiin raporttiin kuviona. Paaluokkien ja tulosten
muodostuminen haastatteluista kuvattiin eri taulukoissa. Lukijalle tuli tieto siita
mista tutkimus alkoi, miten se on edennyt, miksi seka miten naihin tuloksiin on

paadytty ja millaisiin tuloksiin on paadytty.

Alasuutarin (2011, 231) mukaan kvalitatiivisella tutkimuksella saadaan
syvallista tietoa, joka on huonosti yleistettavaa. Tassa tapauksessa
tutkimuksen tuloksia voidaan EPSHP:n alueella jollain muotoa yleistaa
Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjuun liittyen, silla tutkimuksessa
olivat mukana alueen kahden suurimman alueen aitiysneuvoloiden
terveydenhoitajat. Aitiysneuvoloiden asiakaskunta on myos hyva lapileikkaus
EPSHP:n alueesta. Saatu aineisto oli luotettavaa, koska tutkija ei kokenut
tarpeelliseksi litteroida kahta viimeista haastattelua niiden sisaltaméan

aineistossa jo esiin tulleen aineiston saturaation vuoksi.
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8.3 Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju kaytannéssa

Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju oli otettu positiivisesti vastaan.
Hoitoketjun sisallon suhteen terveydenhoitajilla ei ollut muutoksen tarvetta.
Se, mik& aiheutti eniten kysymyksia, oli hoitoketjun yhdistdminen kaytannon

tyohon siten, ettéa hoitoketjun tarkoitus toteutuisi.

Terveydenhoitajat toteuttivat Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjua
paaosin yhtendaisesti. Savuttomien asiakkaiden kanssa suurin ero tuli ilmi
hakamittarin kaytdssa. Heidan puhalluttamisessaan hakamittarilla
terveydenhoitajilla oli monia eri tapoja. Osa puhallutti kaikki asiakkaansa, osa
jatti savuttomien puhalluttamisen kokonaan pois. Myds tupakoinnin
huomioiminen savuttoman asiakkaan kaynneilla oli vaihtelevaa. Joku
terveydenhoitaja ei asiasta vastaanottokaynneilla puhunut, joku toinen kysyi
joskus savuttomuuden tilaa. Eniten huomiota saivat ne savuttomat raskaana
olevat, jotka olivat joskus tupakoineet, mutta jo ennen raskautta tai aivan
alkuraskaudessa lopettaneet tupakoinnin. Tama siksi, ettd terveydenhoitajat
tiedostivat riskin tupakoinnin aloittamiselle nailla naisilla. Tuoilloin
terveydenhoitajat pyrkivat Ioytamaan yhdessa raskaana olevan kanssa niita
keinoja ja voimavaroja milla raskaana oleva voisi valttda tupakoinnin

uudelleen aloituksen synnytyksen ja erityisesti imetyksen jalkeen.

Aktiivisesti tupakoivan raskaana olevan puhalluttivat hakamittarilla kaikki
terveydenhoitajat. He eivéat puhalluttaneet, jos asiakas kieltaytyi puhaltamasta
hakamittariin. Syyta kieltaytymiseen terveydenhoitajat eivéat kysyneet.
Tallaisessa tilanteessa terveydenhoitajat panostivat muuhun tupakoinnista
valistamiseen, keskusteluun, motivoivaan haastatteluun ja mahdollisesti

korvaushoitojen kayttoon.

Jokaiselle raskaana olevalle jaettiin esitteet tupakoinnista raskauden aikana.
Hakamittauksen voikin korvata intensiivisella valistamisella saaden nain
tupakoinnin vahenemaan kuten Fendall ym. (2012) olivat todenneet (Fendall
ym. 2012, 241). Suomalaiset aidit olivat myds halukkaita keskustelemaan
eivatka terveydenhoitajat kokeneet suurta vastustusta raskaana olevien

puolelta kun keskusteltiin tupakoinnista. Samaan raskaana olevien
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halukkuuteen keskustellaa tupakoinnista oli paatynyt Piispanen (2016, 42).
Terveydenhoitajat olivat toiminnassaan huomioineet myos sen, etta
tupakoinnin lopettaneella oli riski aloittaa tupakointi uudelleen imetyksen

loputtua.

Lahetteita pelkastaan tupakoinnin takia aitiyspoliklinikalle terveydenhoitajat
eivat juuri tehneet. Suurin syy tahan oli, ettéa raskaana olevat eivat olleet
halukkaita tupakoinnin lopettamiseen. Suurin osa vahensi tupakointiaan,
mutta harva todella lopetti sen. Jos raskaana oleva jostain syysté lahetettiin
aitiyspoliklinikalle, terveydenhoitaja mainitsi tupakoinnin lahetteessé. Tuolloin
he toivoivat ettéd aitiyspoliklinikalla otettaisiin tupakointiin kantaa. N&in olikin
useinmiten tehty, mutta kirjaamisen puutteen vuoksi eivat terveydenhoitajat
olleet varmoja mita aitiyspoliklinikalla oli tehty tupakoinnin lopettamiseksi.
Terveydenhoitajat toivoivatkin ettd heilla olisi joku johon tukeutua, vaikka oma
neuvolaldékari, jos tupakoijan kanssa oli ongelmia. O’Connell ja Duaso (2014,
455-456) toivat esiin tdman terveydenhoitajien toiveen, etta heilla olisi joku

joka ottaisi kantaa ja neuvoisi heitd tupakoitsijan toimimisen suhteen.

Isien tupakointi tuli huomioitua kartoitettaessa raskaana olevan passiivista
tupakointia. Isat saivat puhaltaa halutessaan hakamittariin ollessaan
aitiysneuvolassa. Tama tapahtui suurimmaksi osaksi ensimmaisella
aitiysneuvolakaynnilla. Jos isa ei tuolloin ollut lAsn&, unohtui puhalluttaminen.
Terveydenhoitajat kokivat isan lasnaolon positiivisesti, silla silloin he saivat
antaa tietoa tupakoinnin vaaroista sikiolle pariskunnalle yhdessa. Tuolloin he
kokivat, etta riski raskaana olevan tupakoinnin uudelleen aloittamiselle tai
maaran nostamiselle pieneni, kun kumppanikin osallistui aktiivisesti
tupakkavalistukseen. Penn ja Owen (2002) olivat todenneet taman saman eli
kumppanien vaikutuksen raskaana olevan tupakoinnin muutokseen
toteamalla, etta raskaana oleva todennakdisesti tupakoi, jos hanen taloudes-

saan yksikin henkil6 tupakoi.

8.4 Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun toimivuus

Tutkimuksessa tuli ilmi, etté aitiysneuvoloissa oltiin tietoisia uudesta Savuton

odotus ja vanhemmuus -hoitoketjusta ja sen toiminnasta melko hyvin. Osa
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terveydenhoitajista ei ollut varmoja mahdollisuudestaan lahettaa itsenaisesti
tupakoitsijoita aitiyspoliklinikalle tai omalle neuvolalaakarille heti kun
tehokkaampaan tupakointiin puuttumiseen ja korvaushoitoihin tuli tarvetta ja
asiakas oli tahan halukas.

Suurin pohdintaa aiheuttava asia olikin asiakkaan motivaation aiheuttama
ristiriita terveydenhoitajan ja raskaana olevan kasityksissa siitd, milloin ol
tarve tiukemmalle puuttumiselle tupakointiin. Jos terveydenhoitaja koki, etta
raskaana oleva tarvitsi enemman tukea kuin han voi antaa, mutta asiakkaalla
ei ollut itsellaén tahan motivaatiota tai halukkuutta, olivat terveydenhoitajat
melko neuvottomia. Heille ei ollut selvda miten toimia téassa tilanteessa.
Kaivattiin jotain omaa aitiysneuvolassa toimivaa tupakastavieroituksen
asiantuntijaa ja enemman kollegiaalista tukea. Tama sama oli tullut esille
Cameron ja Windsorin (2015, 27-28) tutkimuksessa siita, etta raskaana olevan
tupakasta vieroitus onnistui paremmin, kun katilélla oli aihepiirista tietoa seka

kollegiaalista tukea.

Aitiyspoliklinikan kanssa yhteistyd sujui, mikali sinne oli tupakoinnin takia ras-
kaana oleva lahetetty. Yhteistyo oli kirjallisella tasolla ja sekin oli usein vain
merkinta potilaspapereissa "keskusteltu asiakkaan kanssa nikotiinikorvaus-
hoidoista / tupakoinnista”. Tama sama pati yhteistybhon oman neuvolalaaka-
rin kanssa. Toisaalta, ristiriitoja l1&adkarien ja terveydenhoitajien tekemisissa tu-
pakasta valistuksen suhteen ei ollut tullut esiin. Korvaushoitojen aloitukseen

terveydenhoitajat toivoivat enemman tukea laékareilta.

8.5 Mahdolliset muutokset raskaana olevien tupakointiin

Suuria muutoksia raskaana olevien tupakointiin eivat terveydenhoitajat olleet
huomanneet. Joku sanoi tupakoinnin vahentyneen, joku kertoi naisten
tupakoivan yha vain enemman. Suurin osa kuitenkin totesi, etta tupakoinnin
vahentajien maara oli noussut, mutta niiden maara jotka lopettivat kokonaan
oli pysynyt samana. Vahennykseen vaikutti terveydenhoitajien mukaan eniten
hakamittauksen esittdma konkreettinen tieto hdan vaikutuksista sikiéon.
Tuolloin tulevat vanhemmat nakivat hakataulukosta numeroina kuinka paljon

hakaa heidan vauvalleen meni. Samanlainen vaikutus oli tullut esiin Campbell
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ym. (2016) tutkiessa hakamittauksen tekoa ultraaanitutkimuksen yhteydessa.
Tuolloin haan vaikutus konkretisoitui raskaana oleville ja silla oli positiivinen
vaikutus tupakoinnin vahentamiseen. (Campbell ym. 2016, 5.)
Terveydenhoitajat kokivat myos, ettd hakamittauksen taulukosta oli heille

itselleen tuki asian selittamisessa.

Isien tupakonnissa oli samanlaista vaihtelua kuin aitienkin. Suurin ongelma oli,
ettd isat eivat olleet niin aktiivisesti lasna aitiysneuvolalaynneilla. Myds se, etta
Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju oli aktiivisimmillaan juuri
aitiysneuvolassa, vahensi isien osuutta. Lastenneuvoloiden aktiivisempi rooli

voisi tuoda perheissa tapahtuvaan tupakointiin enemman muutosta.

8.6 Terveydenhoitajien toiveita hoitoketjun kehittdmiseen

Tutkimuksessa tuli esiin O’Connelin ja Duasan (2014, 455-456) esiin tuomat
haasteet hakamittauksessa ja aktiivisemmassa tupakoinnista valistamisessa
atiysneuvolakaynneilla. Terveydenhoitajat kokivat kiireen ja ajankayton heille
haastavimmaksi Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjussa. Eritoten
ongelma korostui niissa neuvoloissa, joissa oli yksi hakamittari useamman
terveydenhoitajan kaytdssa. Tuolloin, jos hakamittari ei ollut heti kaytettavissa,
hakamittaus jai tekemattd. Hakamittauksen ja tupakoinnista valistamisen tuli
tapahtua aitiysneuvoloissa tapahtuvan muun tyon ohella. Erityisesti
hakamittauksen tekemiseen ensikaynnilla terveydenhoitajat kokivat
haastavaksi, silla tuolla ka&ynnill&a oli monta muutakin asiaa kasiteltdvana

raskaana olevan kanssa.

Terveydenhoitajat kokivat, ettd eivat pysty toteuttamaan tupakasta valistusta
niin aktiivisesti kuin haluaisivat ajanpuutteen vuoksi. Hoitoketju oli viel& niin
uusi, etta siita ei ollut viela tullut terveydenhoitajille rutiinia, jolloin sen toteutus
vei enemman aikaa. Talla hetkelld vain yksi terveydenhoitaja pystyi antamaan
ajan itselleen tupakoitsijan ylimaaraiselle kontrollikaynnille. Mitaan selke&a
ratkaisua terveydenhoitajille ei ollut tihan antaa. He olettivat, etta kun
hoitoketju tulee enemman rutiiniksi heille, niin he pystyvat sitéd paremmin
toteuttamaan (Ks.O’Connell & Duaso 2014). Osansa vastaaottoajasta vei

raskaana olevien tietamattomyys hoitoketjusta, erityisesti hakamittauksesta.



73

Tuolloin aikaa terveydenhoitajan vastaanotosta kului siihen, etta
terveydenhoitajat selittivat kullekin raskaana olevalle ja hanen kumppanilleen

yksilollisesti mista mittauksessa oli kyse.

Toinen merkittava toive minka terveydenhoitajat esittivat oli koulutus. Toivottiin
koulutusta nimenomaan hékataulukon tulkintaan seka tupakoinnin hoitoon
riippuvuutena. Hakataulukkoa paremmin tulkitsemalla terveydenhoitajat
olettivat pystyvansa tehokkaampaan ja ajallisesti tiivimpaan valistukseen. He
toivoivat pystyvansa vastaamaan raskaana olevien kysymyksiin kaikella silla
varmuudella milla he pystyivat vastaamaan suurimpaan osaa asiakkaittensa
kysymyksia. Sama oli tullut esiin Bauld ym. (2017) tutkimuksessa. Siinakin
toivottiin terveydenhuollon henkildston tiiviimpaa yhteistyota, kouluttautumista
tupakasta vieroittamiseen ja tehokkaampaa hakamittarin kayttéa. Hoitajan var-
muus tupakan lopettamiseen liittyvista asioista lisdsi hanen tunnettaan siita,
ettd han sai enemman hyodyllista aikaan koskien raskaana olevien tupakoin-
tia. (Bauld ym. 2017, 68.)

Yhteistyon lisaamista toivottiin 1&ahinna tiedonjaon lisdamisena. Toivomuksena
oli yhteisia tapaamisia, joissa hoitoketjusta keskusteltaisiin ja jaettaisiin
kokemuksia. Osallistujia toivottiin mahdollisimman laajalta alueelta ja
ladkarienkin haluttiin naihin osallistuvan. Nailla keinoin haluttiin lisétéa
hoitoketjun toimivuutta ja yhtalaistaa kaytannon toimintatapoja. Tama
kollegiaalinen tuki oli todettu Cameron ja Windsorin (2015, 27-28)

tutkimuksessakin vaikuttavan postiivisesti tupakasta vieroitukseen.

8.7 Johtopaatdkset ja kehittamisehdotukset

Tutkimuksen tarkoitus saavutettiin. Tutkimuksessa kuvattiin Savuton odotus ja
vanhemmuus -hoitoketjua terveydenhoitajien nakokulmasta. Tarkoitusta tuki
se, etta tutkimuksen haastattelut rajattiin vain aitiysneuvolan terveydenhoita-
jille tehtaviksi. Tutkimuksessa saatiin laajasti tietoa hoitoketjun toiminnasta
kaytdnnossa. Haastateltavat olivat verbaalisesti lahjakkaita, joten aineistoa

haastatteluista saatiin monipuolisesti.
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Tutkimuksen tavoitteet saavutettiin osittain. Savuton odotus ja vanhemmuus -
hoitoketjusta saatiin kuvaus kaytannon tydssa erilaisten asiakkaiden kanssa.
Terveydenhoitajien tuntoja hoitoketjusta tuotiin hyvin esiin. Kolmas tavoite sel-
vittaa hoitoketjun vaikutusta raskaana olevien tupakointiin ei saatu taysin sel-
ville. Tavoitteeseen vastattiin terveydenhoitajien kaytdnnon tydssa saadun vai-
kutelman mukaan. Tarkempaa tietoa maarista joudutaan odottamaan siihen
saakka, kun THL:n vuoden 2017 kansalaisten tupakointia kuvaavat tilastot jul-
kaistaan. Toisaalta tutkimuksen terveydenhoitajista suurimmalla osalla oli
pitka tyokokemus aitiysneuvolatyosta, joten heidan "mutu eli musta tuntuu” -
mielipiteensakin antoi jo melko varmoja viitteita siita, mihin suuntaan raskaana

olevien tupakoinnissa oltiin menossa.

Hoitoketjun laatimisessa oli pyritty huomioimaan voimassa olevat suositukset
tupakoinnin vahentamisesta. Savuton odotus ja vanhemmuus hoitoketjun laa-
dinnassa oli huomioitu Ketolan ym. (2006) mainitsema toimintamalli, jonka
mukaan pelkka hoitoketjun rakentaminen ja hoitoketjutekstin tuottaminen eivét
yksin riita. Hoitoketjun tulee I6ydettavissa olevat, helppokayttdinen ja kaytto-
olosuhteet huomioon ottava. (Ketola ym. 2006, 9.) Savuton odotus ja vanhem-
muus hoitoketjua tehtiin tunnetuksi monilla eri neuvoloiden osastotunneilla sen
kayttoonoton yhteydessa. Hoitoketju oli terveydenhoitajien helposti [0ydetta-
vissd. Negatiivisena puolena tuli esiin hoitoketjun toimiminen kaytannossa.
Terveydenhoitajien aikataulut olivat melko tiiviit ja toistaiseksi hoitoketju toi
mukanaan lisaa tyota, ei poistanut sita. Liséksi hoitoketjulle oli maaritelty pro-
sessin mittaamisen arvoksi tupakoitsijoiden maaran muutos. Se oli tilastolli-
sesti helppo toteuttaa, mutta tilastotiedot tulevat ajallisesti aina hiukan jaljessa
kaytannon tydssa tapahtuvasta muutoksesta.

Tutkimuksessa eniten pohdintaa aiheutti tutkijalla se, etta mitka ovat ne keinot
milla Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun tavoitteisiin paastaisiin,
jollei tama hoitoketju tallaisenaan hakamittauksineen ole riittava. Kysyttaessa
tata terveydenhoitajilta, ei heilla ollut silhen antaa vastausta. Savuton odotus
ja vanhemmuus -hoitoketjua tukevaa toimintaa olisi hyva kehittaa, jotta tupa-
kointia saadaan vahennettya. Olisi hyva tdman jo tehdyn tutkimuksen toistami-

nen, kun Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju on ollut pidempéaan kay-
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tosséa. Hoitoketjun kartoittamista voi laajentaa koskemaan myds muita ammat-
tikuntia ja tyopisteita kuin aitiysneuvolaa ja sen tyontekijoitd. Asiakasnakokul-

maakin on mielenkiintoinen tuoda esiin.

Haastetta aiheen tutkimiseen ja kehittamiseen lisdé osittain se, ettda Suomen
neuvolajarjestelma on ainutlaatuinen maailmassa eika tupakoiville raskaana
oleville ole erikseen hoitoketjuja vaan heidat huomioidaan paihdeditien hoito-
ketjuissa. Tuolloin EPSHP:n Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju on
edellakavija tdssa asiassa. Olisi eduksi, jos Savuton odotus ja vanhemmuus -
hoitoketjua ja sen vaikutuksia seurattaisiin ja kehitettaisiin ensiluokkaisten ky-

kyjen ja asiantuntemuksien mukaan.
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Liite 1 Hakamittariin puhaltaminen

. Mittarin kaytto on helppoa: '

ppm

0.8 %COHb
0.28%FCOHb

e

{ Hakapitoisuus on luettavissa
Pidata hengitysta 15 sekuntia b

Puhalla mittariin




88

Liite 2 Vertailutaulukko &idin ja sikién hakapitoisuudelle

AIDIN JA SIKION HAKAPITOISUUS

Hakamittarilla mitataan
uloshengityksen ja  veren
punasoluihin sitoutunut
hakapitoisuus, jonka awulla
voidaan arvioida viimeisen
vuorokauden aikana poltettujen
savukkeiden maara

Hakamittari mittaa uloshen-
gityksen hakapitoisuuden
(COppm) ja kertoo paljonko
hakaa prosentteina on
sitoutuneena aidin (%COHD) ja
tata kautta sikion (%FCOHb)
hemoglobiiniin. Tupakoivan ai-
din sikion
hakahemoglobiinipitoisuus  on
jopa korkeampi kuin aidin

Aidin COppm Aidin %COHb %FCOHb

Hakamolekyyli sitoutuu happea kuljettavaan
hemoglobiiniin odottavassa aidissa 300 ker-
taa happea tiukemmin ja sikiossa 170 kertaa

1.59 happimolekyylia tiukemmin syrjayttaen happi-
143 4 molekyylin.
1.27

Haka aiheuttaa hapenpuutteen ja silla on myos
myrkyllinen ja kasvuhairioita aiheuttava vai-
kutus sikion soluissa. Sikion kyky eliminoida
nikotiinia on selvasti huonompi kuin aidilla.

2292016 T Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri
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Liite 3 Kirje terveydenhoitajille

Kurikka 17.07.2017
Hyva Terveydenhoitaja,

Olette ottaneet Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin aitiysneuvoloissa vuoden 2017
alusta kayttéon Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun. Tdman hoitoketjun tar-
koituksena on pyrkid vahentam&an raskaana olevien naisten seké perheiden tupa-
kointia. Olennaista hoitoketjussa &itiysneuvoloiden toiminnalle on hakamittarien kayt-
téonotto seka hoitoketjun toimivuus.

Tutkimus on opinnéytety6ni. Sen tarkoituksena on kuvata raskaana olevien
tupakointiin kohdistuvan EPSHP:n uutta Savuton odotus ja vanhemmuus -
hoitoketjua aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien kokemana.

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa Terveyden edistamisen ylempaa am-
mattikorkeakoulututkintoa. Pohjakoulutukseltani olen kéatilo-terveydenhoitaja. Talla
hetkella tydoskentelen Seingjoen keskussairaalan synnytysosastolla katilona.

TyoOni ohjaajina ovat yliopettaja Sirpa Tuomi (sirpa.tuomi@jamk.fi) ja lehtori Riitta Ala-
Luhtala (riitta.ala-luhtala@jamk.fi). Opinnaytety6hon olen saanut luvan &itiysneuvo-
lanne johdolta. Opinnaytetydhén osallistuminen on vapaaehtoista.

Opinnaytety6n aineisto kerataan haastattelemalla Teita syksyn 2017 aikana. Toivon
saavani mahdollisimman monipuolisesti tietoa teilté siksi, ettd Savuton odotus ja van-
hemmuus -hoitoketju toimisi parhaalla mahdollisella tavalla nyt ja tulevaisuudessa.
Tulokset ja haastatteluissa esiin tulevat asiat kasitelladan anonyymisti ja haastattelu-
materiaali tuhotaan opinnaytetytn valmistuttua.

Ystavallisin terveisin,

Mari Vuorenmaki

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, Terveyden edistdminen YAMK
sahkoposti: k8117 @student.jamk.fi
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Liite 4 Tutkittavan suostumus

Raskaana olevien perheiden tupakkavalistus Etela-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin alueella -Aitiysneuvoloiden terveydenhoi-
tajien kokemuksia uudesta hoitoketjusta

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja
olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuu-

den esittaa siita tutkijoille kysymyksia.

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla
on oikeus kieltaytya siitéd sek& perua suostumukseni milloin tahansa syyta il-
moittamatta. Voin keskeyttaa tutkimukseen osallistumiseni missa tahansa tut-
kimuksen vaiheessa ennen sen paattymista ilman, etta siitd koituu minulle mi-
taan haittaa. Jos paatan peruuttaa suostumukseni tai osallistumiseni tutkimuk-
seen keskeytyy jostain muusta syystd, siihen mennessa kerattyja tietoja kay-
tetdan osana tutkimusaineistoa. Ymmarran myags, etta tiedot kasitellaan luotta-

muksellisesti.

Paikkakunta ja aika:

Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:

tutkittavan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus

nimenselvennys nimenselvennys
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Liite 5 Haastattelurunko

Tybkokemus aitiysneuvolasta:

Kuvaile Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjua tydssasi raskaana

olevan aitiysneuvolakaynneilla.

Tupakoinnin ja hakamittauksen suorittamisen esiin ottaminen aitiysneuvolakaynnilla.

Erot toiminnassa sen mukaan, onko &iti -savuton, aktiivisesti tupakoiva, mahdollisesti
passiivisesti tupakoiva tai tupakointinsa juuri lopettanut

Lahestymistapojen erot verrattuna asiakkaan historiaan tupakoitsijana. Hoitoketjun aiheutta-
mat muutokset tahan.

Muut tyokalut (esitteitd, motivoivaa keskustelua, jne). Tarkein tydkalu tai -menetelma
Toiminta (huomioiden hoitoketjun) raskaana olevan kanssa, jonka hékamittarin tulos on vertai-
lutaulukkoon verrattuna &didin osalta yli 4 COppm

Eroa on toimintatavoissa, jos asiakas kieltdé puhallustuloksesta huolimatta tupakointinsa
Asiakkailta saatu vastaanotto hakamittaukselle ja aktiivisemmalle tupakoinnista puhumiselle.
Positiivista, Negatiivista.

2 Savuton odotus ja vanhemmuus hoitoketjun toimivuus asiakkaitten ja

eri yhteisty6tahojen kanssa.

Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun toimivuus raskaana olevien tai heidan kumppa-
niensa kanssa.

Yhteisty6 toisten hoitoketjun toimijoiden (Iaékarit, erikoissairaanhoito) kanssa.

Yhteistyon toimivuus ja laatu

Palaute yhteistyotahoilta.

3. Mahdollisia muutos- tai kehittamisehdotuksia raskaana olevien

Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjuun.
Muutosehdotukset, kehittdmisehdotukset
Positiivisuus / Negatiivisuus hoitoketjussa.

4. Muutokset raskaana olevien tupakoinnissa Savuton odotus ja
vanhemmuus -hoitoketjun mydta aitiysneuvolan terveydenhoitajan
nakdkulmasta

Mahdolliset muutokset ja niiden aiheuttajat

Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun mahdollinen vaikutus raskaana olevien tupakoin-
tiin.

Onko sinulla muuta asiaa / sanottavaa / mielipidettd Savuton odotus ja
vanhemmuus hoitoketjusta?
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Liite 6 Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti

Taulukko 1. Fagerstromin kahden kysymyksen nikotiiniriippuvuustesti ja sen tulkinta

Kysymys Madrda  Pisteet

Kuinka pian (minuuteissa) herattydsi poltat ensimméisen savukkeen? alle 6 3
6-30 2
31-60 1
yli 60 0

Kuinka monta savuketta poltat paivittain? alle 10 0
11-20 1
21-30 2
yli 30 3

Tulkinta: nikotiiniriippuvuus on vahainen = yhteispisteet 0-1 p, kohtalainen = 2 p, vahva = 3 p, erittéin vahva = 4-6 p

lahde: Kaypa hoito, viitattu 11.09.2017



