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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla raskaudenaikaisen tupakoinnin
puheeksi ottamista ja lopettamisen tukemista Vaasan ditiysneuvoloiden asiakkai-
den ja tyontekijoiden ndkokulmasta. Aineisto kerattiin kesd-elokuussa 2013 kah-
della kyselylomakkeella, joista toinen oli suunnattu ditiysneuvolan asiakkaille ja
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seen osallistui 64 asiakasta, joista 7 tupakoi tai oli tupakoinut raskauden aikana.
Tyontekijoita tutkimukseen osallistui 8.

Teoreettisessa viitekehyksessa késitelldaan raskauden aikaisen tupakoinnin vaiku-
tuksia ihmisen terveyteen, lisddntymisterveyteen ja sikion terveyteen. Lisaksi ka-
sitell&&n tupakoinnin puheeksi ottamista ja tupakoinnin lopettamisen tukemista.

Aitiysneuvolan asiakkaat kokivat raskaudenaikaisen tupakoinnin puheeksi ottami-
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koinnin lopettamisessa koettiin enimmakseen riittdvaksi. Tukea merkittdvammak-
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neet asiakkaille tietoa tupakoinnin vaikutuksista sikion terveyteen sekéd kannusta-
neet asiakkaita tupakoinnin lopettamisessa.

Aitiysneuvolan tyontekijoiden toiminta tupakoinnin puheeksi ottamisessa ja lopet-
tamisen tukemisessa oli suositusten mukaista. Jatkossa suositellaan tutkittavaksi
esimerkiksi muiden péihteiden kayton puheesi ottamista ja lopettamisen tukemista
aitiysneuvolan asiakkaiden ja tyontekijoiden ndkokulmasta.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe bringing up the subject of
smoking during pregnancy and supporting quitting smoking from the point of
view of both the clients and the employees in the maternity clinics in Vaasa. The
material was collected by using two questionnaires of which one was for the cli-
ents and the other one for the employees during June, July and August 2013. The
questionnaires included multiple-choice questions and some open ended ques-
tions. The multiple-choice questions were analyzed manually by using a calcula-
tor. The open-ended questions were analyzed with content analysis. The study
was participated by 64 clients, of whom seven were smoking or had smoked dur-
ing pregnancy. The study was participated by 8 employees.

The theoretical frame deals with how smoking during pregnancy affects the hu-
man health, sexual and reproductive health and foetal health. Further, it deals with
bringing up the subject of smoking and supporting quitting smoking.

The clients of the maternity clinic mostly felt that bringing up the subject of
smoking during pregnancy had responded to their needs. The support they re-
ceived for quitting smoking was mostly felt to be sufficient. The information that
was received in the maternity clinic had a more significant role than the support
provided by the clinic.

The employees of the maternity clinic had brought up the subject of smoking and
felt it was easy to bring up the subject. They had mainly given the clients infor-
mation about how smoking affects the foetal health and encouraged the clients to
quit smoking.

The employees of the maternity clinic followed the recommendations on how they
brought up the subject of smoking and supported the client. A topic for further
research could be to explore the bringing up the subject of using other intoxicants
and supporting quitting the use of them. The topic could be looked at both from
The maternity clinic clients’and the empolyees™ point of view.

Keywords Bringing up the subject of smoking, supporting quitting
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon aiheena oli raskaudenaikaisen tupakoinnin puheeksi otta-
minen ja lopettamisen tukeminen &itiysneuvolan asiakkaiden ja tyontekijoiden
nakokulmasta. Aihe saatiin Vaasan kaupungin ditiysneuvoloista. Opinnéytetyo
toteutettiin empiirisena tutkimuksena. Aineistonkeruumenetelman kaytettiin kah-
ta kyselyd, joista toiseen vastasivat neuvoloiden tyontekijat ja toiseen raskaana

olevat naiset.

Aihe valittiin, koska se on ajankohtainen. Merkittavé syy valinnassa oli myos ai-
heen tarpeellisuus ja tilaajan olemassaolo. Lisaksi tekijoille tulevina terveydenhoi-
tajina raskaana olevat naiset ovat merkittava osa asiakaskuntaa ja sen vuoksi aihe

tukee tekijoiden omaa oppimista.

Opinnaytetyon aihe rajattiin siten, ettd se sisaltdd seka raskaana olevien naisten
etta aitiysneuvolan tyontekijoiden ndkokulmat. Tekijat valitsivat molemmat n&ko-
kulmat, koska jos olisi tehty kysely vain raskaana oleville naisille, olisi aineisto
saattanut jaada melko suppeaksi. Raskaana olevilta naisilta saatiin térkeaa ja hen-
kilokohtaista tietoa aiheesta. Toisaalta &itiysneuvoloiden tyontekijoiden nakokul-

ma toi tutkimukseen ammatillista tietoa ja kokemusta.

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman seksuaali- ja lisadntymisterveyden edis-
tdmisen toimintaohjelman mukaan vuosina 1995-2005 kaikista synnyttajista 15 %
tupakoi raskauden aikana. Vuonna 1995 tupakoinnin oli lopettanut raskauden en-
simmaisen kolmanneksen aikana 9 % naisista. Vuonna 2005 luku oli 22 %. (STM
2007, 69.) Muutos on ollut suuri ja myonteinen, mutta aihe on edelleen ajankoh-
tainen, koska raskaana olevien tupakoivien naisten osuus kaikista raskaana olevis-
ta on ollut koko ajan merkittdvd. Vuonna 2012 raskaana olevista naisista tupa-
koinnin lopetti 41,9 %. (THL 2013, 4.) Raskaudenaikaisen tupakoinnin puheeksi
ottaminen ja lopettamisen tukeminen ovat keskeinen osa &itiysneuvoloiden toi-
minnassa (STM 2007, 69).



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Taman opinnaytetyona tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla raskauden-
aikaisen tupakoinnin puheeksi ottamista ja tupakoinnin lopettamisen tukemista
aitiysneuvoloissa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan lisata &itiys-
neuvoloiden tyontekijoiden tietdmysté asiakkaiden kokemuksista ja tarpeista kos-

kien raskaudenaikaista tupakointia ja sen puheeksi ottamista.
Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Miten raskaudenaikaisen tupakoinnin puheeksi ottaminen toteutuu &itiys-

neuvolan asiakkaan nakdkulmasta?
2. Millaista tupakoinnin puheeksi ottamista ditiysneuvolan asiakas tarvitsee?

3. Miten raskaudenaikaisen tupakoinnin lopettamisen tukeminen toteutuu ai-

tiysneuvolan asiakkaan nakokulmasta?

4. Millaista tukea ditiysneuvolan asiakas tarvitsee tupakoinnin lopettamises-

sa?

5. Miten raskaudenaikaisen tupakoinnin puheeksi ottaminen toteutuu aitiys-

neuvolan tyontekijan nakokulmasta?

6. Miten raskaudenaikaisen tupakoinnin lopettamisen tukeminen toteutuu ai-

tiysneuvolan tydntekijan nakokulmasta?
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3 RASKAUDEN AIKAINEN TUPAKOINTI

Tassa luvussa kasitelldan tupakoinnin vaikutuksia ihmisen terveyteen. Lisaksi ké-
sitellddn tarkemmin tupakoinnin vaikutuksia lisdédntymisterveyteen ja sikion ter-

veyteen.
3.1 Tupakoinnin vaikutukset ihmisen terveyteen

Joka kolmas kaikista sydan- ja verisuonisairauksista on tupakoinnista aiheutuva.
Sydaninfarktiriski kaksinkertaistuu tupakoinnin vaikutuksesta. Sepelvaltimotau-
dissa tupakointi nopeuttaa valtimoiden kovettumista. Tupakointi kohottaa veren-
painetta ja voi nopeuttaa verenpainetaudin syntymistd. Se nostaa sydamen lyonti-
tiheytta seka lisdaa rytmihairioita ja aiheuttaa ndin sydanperaisia akkikuolemia.
(Hilden 2005, 15.)

Tupakka siséltéda yhteensa yli neljatuhatta kemikaalia, jotka voidaan karkeasti ja-
kaa neljaan paaryhmaan: syopaé aiheuttaviin aineisiin, arsyttaviin aineisiin, riip-
puvuutta aiheuttavaan aineeseen ja hakakaasuun. Syopaad aiheuttavia aineita eli
karsinogeeneja tupakassa on todettu olevan lahes kuusikymmenta. Arsyttavat ai-
neet ovat karsinogeeneja avustavia aineita, jotka eivét varsinaisesti aiheuta syo-
pad, mutta ovat mukana sairauden synnyssa. Arsyttava aine on esimerkiksi terva,
joka vaikuttaa varekarvojen toimintaan lamaannuttavasti ja kiihdyttaa limaneritys-
ta hengitysteissd. Riippuvuutta aiheuttava aine tupakassa on nikotiini. Se aiheuttaa
voimakasta riippuvuutta, jota voi verrata huumeriippuvuuteen. Tupakansavussa
nikotiini on sitoutuneena tervayhdisteisiin. Tervahiukkaset péaasevét keuhkojen
sisdosiin ja keuhkorakkuloihin, joista nikotiini imeytyy elimistoon ja saavuttaa
aivot noin seitseméssa sekunnissa. Hakakaasu eli hiilimonoksidi on kaasu, joka
syntyy palamisen yhteydessé. VVahainenkin hakakaasu-pitoisuus veressa vahentaa
kudosten hapensaantia, jolloin seurauksena on suorituskyvyn heikkeneminen, véa-

symys ja paansarky. (Hilden 2005, 8-9.)

L&hes jokainen tupakoitsija sairastuu krooniseen bronkiittiin eli tupakkayskaan,
joka voi kehittya keuhkolaajentumaksi, joka lopulta vaatii hengityskonehoitoa.

Tupakointi aiheuttaa monia keuhkosairauksia, esimerkiksi keuhkoahtaumatautia
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ja astmaa seké aiheuttaa pysyvéaéd hengenahdistusta ja heikentdd fyysista suoritus-
kykyéa. (Hilden 2005, 15-16.)

Tupakointi on merkittdva tekija useiden syopétautien aiheutumisessa, joista kai-
kista joka kolmas on tupakoinnin aiheuttama. Keuhkosyovista jopa 90 prosenttia
johtuu tupakoinnista. Tupakoinnin terveyshaitat tulevat usein ilmi ensimmaéisena
suussa, silla suu joutuu eniten tekemisiin tupakansavun kemiallisten aineiden
kanssa. Suusyovan lisaksi ientulehdukset ja erilaiset hampaiden kiinnityskudosten

sairaudet ovat tupakoinnin aiheuttamia suusairauksia. (Hilden, 2005, 16.)

Tupakoinnilla on vaikutusta myds ihon ennenaikaiseen vanhenemiseen, haavojen
paranemisen hidastumiseen, leikkauskomplikaatioiden syntymiseen, virtsanpida-
tyskyvyn heikkenemiseen, vaihdevuosien aikaistumiseen ja kilpirauhasen vajaa-
toiminnan pahenemiseen. Muita tupakoinnista aiheutuvia sairauksia ovat muun
muassa silmén rappeumasairaus, maha- ja pohjukaissuolen limakalvovauriot, os-
teoporoosi, aikuistyypin diabetes seké selkérangan valilevyn rappeuma. (Hilden
2005, 17-20.)

3.2 Tupakoinnin vaikutukset lisaéantymisterveyteen

Tupakointi vaikuttaa haitallisesti naisen hedelmallisyyteen. Tupakoinnista johtu-
vat haitat voivat néin ilmetd jo ennen raskautta lapsettomuutena hedelmdittymisen
viivastyessa. Yli 20 savuketta paivittdin polttavan naisen hedelmallisyys on noin
50 % pienempi kuin tupakoimattoman naisen. Tupakoivat naiset kérsivat myos
useammin kuukautisten epasadnnéllisyydestd ja poisjadnnistd sekda munasolun

epasadannollisestd irtoamisesta. (Vierola 2010, 55, 57.)

Tupakoinnin haitallisuus niin raskaana olevalle naiselle itselleen kuin sikion kehi-
tyksellekin on ollut tiedossa jo kauan. Raskaana olevat naiset ovat usein tietoisia
tupakoinnin riskeistd, mutta kaikkia haittavaikutuksia ei vélttamatta tunneta yhté
hyvin. (Armanto & Koistinen 2007, 59.) Hannu Vierola kuvaa kirjassaan " Tytt0-
jen ja naisten tupakkatietokirja” (2010, 55) nuorten odottavien &itien suhtautuvan
negatiivisesti muiden péaihteiden kayttoéon raskauden aikana, mutta Vierolan mu-

kaan he eivét tiedosta tupakoinnista aiheutuvia riskejé.
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Kohdunulkoisella raskaudella tarkoitetaan tilaa, jossa hedelmoittynyt munasolu
alkaa kasvaa kohdun ulkopuolella, esimerkiksi munatorvessa. Tupakoinnin aihe-
uttaman kohdunulkoisen raskauden riski on 2,5-3,5-kertainen. Tdman riskin vuok-
si tupakointi kannattaisi lopettaa jo 2-3 kuukautta ennen raskautta. (Vierola 2010,
70.)

Alkuraskauden keskenmenon vaara lisédantyy sitd mukaa mitd useamman savuk-
keen odottava &iti pdivassé polttaa. Tupakoinnin aiheuttaman keskenmenon riski
on vahintaan 1,3-3-kertainen. Syitd tupakoinnin aiheuttamalle keskenmenolle ovat
tupakansavun hakakaasun aiheuttama hapenpuute istukassa, estrogeeni- ja kelta-
rauhashormonien pitoisuuksien lasku kohdussa ja istukassa sekéd tupakansavun
sisdltdmien kadmiumin, nikotiinin ja hadn negatiiviset vaikutukset istukkakudok-
sen kasvuun. Tupakoivilla dideilld on havaittu myos istukan kapillaarien poikkea-
vaa epasaannollista rakennetta, josta aiheutuu heikentynyt hapen siirtyminen istu-
kan kautta sikioon. Tupakoinnin aiheuttama alentunut foolihappopitoisuus héirit-
see istukan solujen jakautumista ja lisaa keskenmenon ja ennenaikaisen synnytyk-
sen riskid. (Vierola 2010, 71.) Ennenaikaisen synnytyksen saattaa kaynnistaa
akuutti hapenpuute, joka aiheutuu, kun istukan kautta sikion verenkiertoon imey-

tyva nikotiini supistaa kohtua, napaverisuonia ja istukkaa (Hilden 2005, 17).

Tupakoinnilla on haitallisia vaikutuksia imetykseen. Tupakoivalla naisella maitoa
erittyy vahén ja lapsella on huonompi imemiskyky. Tupakoinnin on todettu ole-
van yhteydesséd myos lyhyeen imetysaikaan. Maidoneritys véhenee tupakoivalla
naisella noin 30 %. Tupakoivan naisen maito myds maistuu pahalle ja lapsen pai-
non nousu on hidasta. (Vierola 2010, 89-90.)

3.3 Tupakoinnin vaikutukset sikion terveyteen

Tupakoinnin haittoja raskaudelle on tutkittu yli 30 vuotta, ja ndytdt tupakansavun
sikiOhaitoista ovat kiistattomat (Vierola 2010, 63). Useimmiten raskaana olevat
naiset tietdvat, ettd tupakointi alentaa sikion syntymapainoa. Harvemmin he kui-
tenkin tietavét, ettd raskauden aikainen tupakointi kaksinkertaistaa alkuraskauden

keskenmenon riskin, kasvattaa riskid kohdunulkoiseen raskauteen ja istukan ir-
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toamiseen seka lisad eteisistukan riskid. Raskauden aikainen tupakointi lisdd myds

riskia ennenaikaiseen synnytykseen. (Armanto ym. 2007, 59.)

Tupakansavun sisaltdma nikotiini imeytyy &idin keuhkoista verenkiertoon, josta
se kulkeutuu istukan ja napanuoran kautta sikioon. Nikotiini aiheuttaa verisuonten
supistumisen ja taman seurauksena sikion veren, hapen ja ravinnon saanti heikke-
nee. Ultradénitutkimuksessa voidaan todeta, ettd didin polttaman tupakan jalkeen

sikion syke nousee ja hengitysliikkeet vahenevét. (Vierola 2010, 65-66.)

Minna Tikkasen (2008) katsauksesta ilmenee, ettd useiden tutkimusten mukaan
raskauden aikainen tupakointi jopa kaksin-kolminkertaistaa hairiot sikion kasvus-
sa. Tupakalle altistuneet sikiot painavat keskimaarin 200g vahemman kuin tupa-
kalle altistumattomat. Etenkin sikion vatsanympéryksen ja lihaksiston kasvu hi-
dastuu. (Tikkanen 2008, 1226.) Osa raskaana olevista naisista saattaa ajatella, etta
synnyttdminen on helpompaa, jos vauva on pienikokoisempi. Muutaman sadan
gramman painoerolla ei kuitenkaan ole suurta merkitysta synnytyksen kulkuun.
(Vierola 2010, 73.)

Raskauden aikaisen tupakoinnin vahentdminen puolella tai enemmén vaikuttaa
my0nteisesti lapsen syntymdpainoon. Monissa tapauksissa raskaana olevat naiset
ovat halukkaampia vahentdmaan tupakointiaan sen sijaan, ettd lopettaisivat sen
kokonaan. (Ussher ym. 2012.)

Raskaudenaikainen tupakointi vaikuttaa lapseen myos syntyman jalkeen. Vierolan
mukaan Eija Piippo-Savolainen on véitostutkimuksessaan todennut, ettd tupa-
koinnin seurauksena lapsen hengitysteihin tulee pysyvid muutoksia. Raskaudenai-
kainen tupakointi lisaa riskid allergian ja astman kehittymiselle. Liséksi aikuisiéalla

on suurempi riski sairastua ahtauttavaan keuhkosairauteen. (Vierola 2010, 76-77.)

Kétkytkuolemalla tarkoitetaan vauvan akkikuolemaa ensimmaisen elinvuoden ai-
kana. Sen suurimpina riskitekijoiné pidetédan &aidin raskaudenaikaista tupakointia,
lapsen altistumista tupakansavulle ja lapsen pientd syntymépainoa. Sikion altistu-
essa tupakansavulle raskauden aikana, sen aivorunko vaurioituu. Se tarkoittaa, etta

aivorungossa sijaitsevat valvetila, hengityskeskus ja syddmen toimintaa saatelevat
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mekanismit eivat kehity normaalisti. Normaalisti vauvan hengityskeskus reagoi
hapenpuutteeseen, jonka seurauksena hén herdd ja hengittdd syvaan. Tupakalle
altistuneen vauvan hengityskeskus ei reagoi samalla tavalla, vaan tarvitsee heréé-

miseen paljon suuremman arsykkeen. (Vierola 2010, 92-94.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd raskaudenaikainen tupakointi voi altistaa lapsen
my6hemmalla iall& ylipainolle ja kohonneelle verenpaineelle. Liséksi &itien tupa-
kointi vaikuttaa poikien hedelmallisyyteen. (Tikkanen 2008, 1226.) Poikien siit-
tiomaara aikuisidssa on noin 20-30 % vahadisempi, jos hdn on altistunut tupakalle
sikidaikana (Vierola 2010, 79).

Mikael Ekblad (2013, 6) on tehnyt vaitdstutkimuksen raskaudenaikaisen tupa-
koinnin yhteydesta nuorten psyykkisiin sairauksiin. Tutkimuksen mukaan raskau-
den aikaisella tupakoinnilla on yhteys psykiatrisiin sairauksiin ja psykiatristen
la&kkeiden kayttoon syntyvén lapsen saavuttaessa nuoruusian. Ekbladin mukaan
selvin 16ydos oli tupakoinnin yhteys paihteiden vaarinkayttoon sekéd kaytos- ja

tunne-elaméan ongelmiin.

Raskauden aikana tupakoinnille altistuneilla lapsilla on muita yleisemmin ADHD-
oireita eli aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairigita. Riski oireisiin kasvaa eten-
kin, jos lapsella on jo muutenkin geneettinen alttius ADHD:lle. Tupakoinnin vai-
kutusta ADHD-oireille on kuitenkin vaikea erottaa muista ADHD:ta aiheuttavista
tekijoistd. Erdan suomalaisen tutkimuksen mukaan riski oireille kuitenkin pieneni,

jos diti lopetti tupakoinnin raskauden aikana. (Kaypé hoito 2012 a.)
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4  TUPAKOINNIN PUHEEKSI OTTAMINEN

Tupakointi tulee ottaa puheeksi ensimmadisella neuvolakdynnilla (Armanto ym.
2009, 43). Liséksi tupakointi raskausaikana tulee ottaa puheeksi jokaisen perheen
kanssa. Puheeksi ottamisessa tulee ottaa huomioon empaattisuus, rohkaisu ja pys-
tyvyyden tunteen vahvistaminen. Esimerkiksi kdytdnndnl&heiset ohjeet repsahdus-
ten tunnistamiseksi ja niista selvidmiseksi voivat olla hyvia keinoja. (Kaypa hoito
2012 b.) Téssa luvussa esitelldaan kaksi erilaista puheeksi ottamisen keinoa, jotka

ovat huolen puheeksi ottaminen ja motivoiva haastattelu.
4.1 Huoli puheeksi

Eriksson ja Arnkil (2012) ovat julkaisseet oppaan huolen puheeksi ottamisesta.
Opas kehitettiin avuksi lasten, nuorten ja perheiden kanssa tyoskenteleville tyon-
tekijoille ja etenkin tilanteisiin, jossa he miettivét uskaltavatko ottaa esiin vaikeita
asioita. Nykyaan oppaan neuvoja hyddynnetddn muissakin yhteyksissa.

Huolen puheeksi ottamisen keskeinen ajatus on, etta tyontekija tarttuu omaan huo-
leensa ja puhuu omasta huolestaan sen sijaan, ettd puhuisi asiakkaan ongelmista.
Puheeksi ottaminen on jaettu kolmeen vaiheeseen ja sen tueksi on kehitelty myos
erillinen lomake. Ensimmadinen vaiheista on tilanne, jossa tyontekija alkaa pohtia
huolensa aihetta. Tassa vaiheessa tyontekija miettii huolensa suuruutta ja kohdetta

sekd mita tapahtuu, jos hén ei ota huolta puheeksi. (Eriksson ym. 2005, 7, 13-15.)

Toinen vaihe on juuri ennen asiakkaan tapaamista ja siind tyontekija miettii val-
miiksi keinoja, kuinka han ottaa huolen ja yhteisty6toiveen esille. Minkalaisilla
voimavaroilla ja asioilla tilannetta voidaan parantaa? Tyontekijan on hyvé tiedos-
taa asiat, jotka asiakas voi kokea uhkaavana, kuten esimerkiksi elaméntapansa ar-
vostelemisen. Asiakas voi myods pelatd, ettd tyontekijd puhuu hdnestd muiden
tyontekijoiden kanssa. Tahan liittyen tydntekijan olisi hyva miettia myoés, miten

h&n toimii, jos asiakas suuttuu? (Eriksson ym. 2005, 15-16.)

Kolmas vaihe on heti puheeksi ottamisen jalkeen ja siind arvioidaan puheeksi ot-
tamisen toteutumista. Vastasiko ennakointi todellista tilannetta? VVaheniko tyonte-

kijan huoli puheeksi ottamisen jalkeen? Tyontekija miettii liséksi omia tunteitaan
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ennen ja jalkeen puheeksi ottamisen. Tyontekija voi esimerkiksi pohtia omaa jan-
nittdmistaan ja sitd, oliko se turhaa vai aiheellista. Tilanteiden jalkipohdinta auttaa

tyontekijaa kehittymaan puheeksi ottamisessa. (Eriksson ym. 2005, 16-17.)
4.2 Motivoiva haastattelu

Motivoivaa haastattelua kaytetaan tilanteissa, jossa asiakkaan kanssa keskustel-
laan elaméntapojen muuttamisesta. Yksi téllainen tilanne on tupakoinnin ja sen
lopettamisen puheeksi ottaminen. Motivoivassa haastattelussa keskeista on, ettd
tyontekija antaa neutraalia informaatiota ja antaa asiakkaalle mahdollisuuden osal-
listua keskusteluun sekd tehda itse paatoksid oman ja tulevan lapsen terveyden
suhteen. Motivoivassa haastattelussa tyontekijan tehtdvana on esittdad avoimia ky-
symyksia. Tarkoituksena on, ettd asiakas pohtii ja puhuu enemman kuin tyonteki-
ja. (Kunnamo & Mustajoki 2009.)

Motivoivassa haastattelussa tyontekijan empaattisuus ja kyky kuunnella ovat tar-
keitd. Empaattisuutta voi tuoda esille esimerkiksi katsekontaktin sekd lyhyiden
hyvaksyvien valikommenttien avulla. Vaittelytilanteita tulee valttaa, koska se
usein vain pahentaa tilannetta. Tyontekijé ei saa provosoitua asiakkaan puheista.
Myotaily ja hyvien asioiden esiin tuominen on usein tehokkaampaa kuin kritisoin-
ti. Motivoiva haastattelu on onnistunut, jos asiakkaalla on sen péattyessa jokin

suunnitelma siitd, kuinka han toimii tilanteessaan. (Kunnamo ym. 2009.)

Kéypa hoito -suosituksen mukaan asiakkaalta tulee kysyd, onko han valmis lopet-
tamaan tupakoinnin. Jos asiakas on pohtinut lopettamista, tulee edetd ns. “kuuden
koon” mukaisesti eli kysyé tupakoinnista, keskustella lopettamisesta, kirjata tupa-
kointitapa ja tupakoinnin maara seka kesto, kehottaa tupakoinnin lopettamiseen,
kannustaa asiakasta sekd kontrolloida onnistumista. (Kéypa hoito 2012 b.) Kes-
kustelun yhteydessa voidaan asiakkaalle tehdda my6s tupakoinnin riippuvuustesti
(Hengitysliitto Heli Ry, Suomen ASH Ry & THL 2012).

Aitiysneuvolan tyontekijan tulisi saada asiakas pohtimaan tupakoinnin vaaroja
hanelle itselleen sek& tulevalle lapselle ja ymparistolle. Lisdksi voidaan miettid,

mité haittoja tupakoinnin lopettamisesta sen sijaan seuraisi. Haittojen liséksi asi-
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akkaan kanssa olisi hyva pohtia tupakoinnin hyotyja. Asiakasta voi pyytaa ni-
medmaéaan juuri hanelle tarkeimmét hyoddyt tupakoinnissa. Hyotyjen ja haittojen
jalkeen asiakkaan kanssa tulisi pohtia, mitké asiat estavét tupakoinnin lopettami-
sen. Asiakasta tulisi kannustaa miettiméan, kuinka hdnen mielestadn naité esteité

saataisiin poistettua. (Kaypéa hoito 2012 b.)

4.3 Aitiysneuvolan asiakkaiden ja terveydenhoitajien nakemyksia tupakoinnin pu-

heeksi ottamisesta

Laitinen, Toikkanen ja Kankkunen (2004, 19) ovat tutkineet tupakoinnin lopetta-
misen tukemista. Tutkimuksessa on haastateltu sek& terveydenhoitajia ettd aitiys-
neuvolan asiakkaita. Tutkijoiden mukaan tyontekijat saattavat pelatd asiakkaan
loukkaantuvan, kun he ottavat puheeksi raskauden aikaisen tupakoinnin. Huoli on
usein kuitenkin turha ja pelon sijaan he kehottavat &itiysneuvolan tyontekijaa suh-

tautumaan puheeksi ottamiseen rohkeasti ja avoimesti.

Laitisen ym. tutkimuksessa asiakkaat osasivat odottaa asiallista tupakoinnin pu-
heeksi ottamista. Asiakkaat saattoivat pelatd, ettd tupakoinnista ollaan vihaisia.
Lisaksi he eivat pitdneet painostamista hyvéand keinona. Sek& asiakkaat ettd ter-
veydenhoitajat olivat sitd mieltd, ett4 neuvonnasta huolimatta, asiakas itse p&attaa

tupakoinnin lopettamisesta. (Laitinen ym. 2004, 17.)

Laitisen ym. tutkimuksessa terveydenhoitajat kertoivat tupakoinnin puheeksi ot-
tamisen yhteydessé kysyvénsa seké asiakkaan ettd puolison tupakoinnista. Liséksi
he kuvasivat selvittdvansa tupakointitapoja, antavansa tietoa, keskustelevansa tu-

pakoinnista luopumisesta sekd motivoivansa asiakasta. (Laitinen ym. 2004, 17.)
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5 TUPAKOINNIN LOPETTAMISEN TUKEMINEN

Aitiyshuollon tavoitteena on koko perheen tupakoinnin lopettaminen. Yli puolet
tupakoivista naisista pystyy lopettamaan tupakoinnin ennen raskautta tai sen alku-
vaiheessa. (Armanto ym. 2009, 59.) Vuonna 2012 raskaana olevista naisista tupa-
koi 16,6 %. Heista tupakoinnin lopetti 41,9 %. (STM 2013, 4.)

Raskaudenaikaisen tupakoinnin lopettamisen tukeminen vahentéé aitien tupakoin-
tia, jolloin ennenaikaisten synnytysten ja lasten pienen syntymapainon yleisyys
laskee. On tarkedd saada motivoitua molemmat vanhemmat lopettamaan tupa-
kointi, sill& tupakoinnin lopettaminen on helpompaa, jos puolisokaan ei tupakoi.
Tupakoinnin lopettamisen tueksi on jarjestetty vieroituskursseja ja jotkut ovat
saaneet apua lopettamiseen myds hypnoosista. (Armanto ym. 2009, 59.) Niko-
tiinikorvaushoitoa voidaan kayttdd lopettamisen tukena sellaisilla tupakoivilla
raskaana olevilla naisilla, jotka eivat muuten pysty lopettamaan tupakointia. Ime-
tyksen aikana nikotiinikorvaushoito on turvallisempi vaihtoehto kuin tupakointi.
Imetyksen aikana tulee kuitenkin suosia lyhytvaikutteisia valmistemuotoja niko-

tiinivalmisteista. (Kaypa hoito 2012 b.)
5.1 Tupakoinnin lopettamisen mydnteiset vaikutukset

Patja, livonen ja Aatela (2005) kuvaavat kirjassa Pystyt kylla eroon tupakasta”
tupakoinnin lopettamisen jalkeen tapahtuvia suotuisia muutoksia elimistossa. Yh-
den vuorokauden sisalla tupakoinnin lopettamisesta esimerkiksi verenpaine ja sy-
ke laskevat normaaliksi, veren happipitoisuus ja hiilimonoksidipitoisuus palautu-
vat normaaleiksi ja sydankohtauksen vaara pienenee. Kahden vuorokauden kulut-
tua hermopaatteet alkavat uudistua, maku- ja hajuaisti paranevat ja k&veleminen
muuttuu helpommaksi. Verenkierron ja keuhkojen toiminnan paraneminen tapah-
tuu parin viikon — muutaman kuukauden kuluttua viimeisen savukkeen polttami-
sen jalkeen. 1-9 kuukauden kuluttua keuhkoputkien vérekarvat alkavat uudistua,
jolloin keuhkojen kyky poistaa limaa paranee, keuhkot puhdistuvat liasta ja kyky
torjua tulehduksia vahvistuu. 1-2 vuoden kuluttua tupakoinnin lopettamisesta to-

denndkoisyys sairastua sydaninfarktiin vahenee. Ndiden positiivisten muutosten
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lisdksi suorituskyky ja vastustuskyky paranevat, padansarky véhenee ja sydan ja

keuhkot alkavat toimia paremmin.
5.2 Vieroitusoireet

Tupakoinnin lopettaminen on prosessi, jolla tdhdatdan pysyviin elintapamuutok-
siin. Suurin osa tupakoinnin lopettajista karsii vieroitusoireista, niin fyysisista,
psyykkisista kuin sosiaalisistakin. Vieroitusoireista suurin osa aiheutuu tupakoin-
nin lopettamisesta johtuvan nikotiinipitoisuuden pienenemisesta. Yleisimpié vie-
roitusoireita ovat artyisyys, tupakanhimo, levottomuus, karsiméttomyys, keskit-
tymis- ja univaikeudet, pdansarky, makeanhimo sekd ruokahalun lisdantyminen.
Fyysiset oireet alkavat noin 2-12 tunnin péasta tupakoinnin lopettamisesta ja jat-
kuvat keskimé&arin 1-3 viikkoa. Pahimmillaan vieroitusoireet ovat 1-3 vuorokau-
den kuluttua lopettamisesta. Useat tupakointiin liitettdvat positiiviseksi koetut
vaikutukset kuten muistin ja keskittymiskyvyn paraneminen johtuvat vieroi-
tusoireiden helpottamisesta. (Kéypa hoito 2012 b.)

5.3 Vieroitusmenetelmat

Tupakoinnin lopettamiseen t&htd&véssa toiminnassa on tarkeda valittava ja ym-
martavainen ote. Lopettaminen onnistuu, kun tupakoitsijaa rohkaistaan ja kannus-
tetaan ja hénelle annetaan kaytdnnon ohjeita tupakoinnin lopettamiseen. Apua lo-
pettamiseen voi saada esimerkiksi neuvontapuhelinpalvelusta, erilaisista Kirjalli-
sista materiaaleista seka internetistd annettavasta raataloidysta tuesta. (Kéypéa hoi-
to 2012 b.)

Prochaskan ja DiClementen (1984) muutosvaihemallissa kuvataan motivoitumista
eldamantapamuutoksiin kuten tupakoinnin lopettamiseen. Tupakoinnin lopettami-
sessa on tarkeédd selvittdd tupakoitsijan kayttaytymisen muutoksen vaihe ja valita
ohjauksen siséltd sen mukaan. Muutosvaihemallin ensimmaisissa vaiheissa tupa-
koitsijaa voidaan tukea seuraavaan vaiheeseen motivoivan haastattelun avulla.
Muutosvaihemalli sisaltaa viisi vaihetta. Ensimmaéinen vaihe on esiharkintavaihe,
jossa tupakoitsija ei ole vield tiedostanut ongelmaansa, eikd ajatellut muuttaa

kayttdytymistadn. Tassé vaiheessa tarkeintd on tietoisuuden lisdédminen. Seuraava
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vaihe on harkintavaihe, jossa tupakoitsija alkaa suhtautua myonteisesti tupakoin-
nin lopettamiseen ja alkaa ottaa selvéa tupakoinnin lopettamisesta. Tupakoitsijan
on tarked antaa itse tehdd paatos lopettamisesta. Tamén jalkeen tulee paatoksente-
kovaihe, jossa tupakoitsija on paattdnyt muuttua ja alkaa suunnitella muutosta.
Héan saattaa tuntea epédvarmuutta ja tarvitsee ennen kaikkea tukea ja apua oikeiden
keinojen loytamiseksi. (Hilden 2005, 33-34.)

Seuraava muutosvaihemallin vaihe on toimintavaihe. Téssa vaiheessa tupakoitsija
on aktiivinen ja etenee muutoksen suuntaan. Hanen tupakointinsa ja siihen liitty-
vat uskomukset muuttuvat. Han muokkaa kayttaytymistdan ja saattaa tarvita pal-
jon ulkopuolista tukea ja apua. Muutosvaihemallin viimeinen vaihe on yllapito-
vaihe. Yllapitovaiheessa tupakoitsija on onnistunut lopettamaan ja tavoitteena on
yllapitad tupakoimattomuutta. Keskeistéd tassa vaiheessa on tiedostaa mahdolliset
riskitilanteet ja vahvistaa vaihtoehtoista kayttaytymistd. (Hilden 2005, 34.)

Tupakoinnin lopettamiseen voidaan kayttaa apuna ryhmaohjausta, joka on keino-
na tehokkaampi kuin opasmateriaali. Ryhméohjauksen ohjelman tulee olla hyvin
suunniteltua, vaiheittain etenevad ja ryhman tarpeet huomioivaa. Sopiva ryhmé-
koko tupakoinnin lopettamisessa on noin 8-12 henkil6d. Ryhméakokoontumisker-
toja on esimerkiksi kerran viikossa ja kurssin kesto on noin 6-10 viikkoa. (Kaypéa
hoito 2012.) Ryhméohjauksessa tupakoinnin lopettaja saa tukea, tietoa ja kannus-
tusta muilta ryhmén jaseniltd sekd jakaa epdonnistumisensa ja onnistumisensa

muiden kanssa. (Patja ym. 2005, 98.)

Yksiloohjauksessa tupakoinnin lopettajalta vaaditaan hyvéa motivaatiota. On tar-
kedd 10ytaa yksilollisesti sopivat keinot ja tavat tupakoinnin lopettamiseen. (Patja
ym. 2005, 97.) Yksiloohjauksessa lyhyetkin lopettamiseen tahtadavat keskustelut
la&karin, sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan kanssa ovat tehokkaita tupakoinnin
lopettamisessa. Keskustelumahdollisuutta tulisi tarjota kaikille tupakoitsijoille.
Onnistuminen lopettamisessa lisaantyy, jos hoitoon osallistuu useita terveyden-
huollon ammattilaisia. (Ké&ypd hoito 2012 b.) Yksildohjauksessa tavoitteena on
laatia yksil6llinen vieroitusohjelma, jonka seuraamisessa tupakoinnin lopettaja saa
tukea ja apua. Tupakoinnin lopettamisen apuna voi kayttada péivakirjaa tai koke-
musvihkoa. (Patja ym. 2005, 97.)
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Tupakoinnin lopettamiseen voi saada apua korvatusta vieroitushoidosta (Kéypéa
hoito 2012 b). Nikotiinikorvaushoidolla voidaan helpottaa tupakoinnin lopettami-
sesta aiheutuvia vieroitusoireita korvaamalla tupakasta saatava nikotiini korvaus-
hoitotuotteilla. Ne vahentévat fyysisié vieroitusoireita, lievittavat tupakanhimoa ja
vahentéavat painonnousua. Nikotiinikorvaushoitotuotteita on saatavilla purukumin,
laastarin, inhalaattorin ja Kielenalus- tai imeskelytablettien muodossa. Ne ovat
turvallinen vaihtoehto, silla ne eivét sisélla tupakan siséltdmida muita kemikaaleja
ja niistd elimistoon imeytyvéan nikotiinin méaéra on pienempi kuin savukkeista.
Nikotiinikorvaushoito on tarkoitettu henkil6ille, jotka ovat fyysisesti nikotiinista
riippuvaisia. Riippuvuus voidaan testata Fagerstromin lyhyelld nikotiiniriippu-
vuustestilld, jossa selvitetddn kuinka paljon henkil6 tupakoi paivassd ja kuinka
pian herd&misen jélkeen hén polttaa ensimmaisen savukkeen. (Patja ym. 2005,
100-101.)

Nikotiinikorvaushoidon liséksi tupakoinnin lopettamisessa voidaan kéyttaa apuna
ld&kehoitoa. Suomessa kéaytdssd on kolme vieroituksessa auttavaa ladkettd, va-
renikliini, bupropioni ja nortriptyliini. (Kaypa hoito 2012.) L&&kkeet vahentavat
tupakanhimoa ja vieroitusoireita (Patja ym. 2005, 105).

Varenikliini sitoutuu aivoissa nikotiinireseptoriin ja estdd ndin nikotiinin paasyn
sinne. Samalla vapautuva dopamiini lieventéa vieroitusoireita. Ladkehoito aloite-
taan yhdesté kahteen viikkoa ennen tupakoinnin lopettamista ja sitd k&ytetdan 12
viikkoa. Varenikliinilla ei ole yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden kanssa, mutta
se ei sovi raskaana oleville ja imettaville, eiké skitsofreniaa, kaksisuuntaista mie-

lialah&iriota tai vakavaa masennusta sairastaville. (Vierola 2010, 308-309.)

Bupropioni lisd&d mielihyvdhormoni dopamiinin aktiivisuutta aivoissa nikotiinia
vastaavasti. Tupakanhimon ja vieroitusoireiden lieventdmisen lisaksi se hillitsee
k&sien vapinaa, turhautuneisuutta ja ruokahalua. Bupropionin kayttd tupakoinnin
lopettamisessa aloitetaan viikkoa ennen tupakoinnin lopettamista, silla sen vaiku-
tus tulee esiin hitaasti. Laakettd kaytetddn seitsemasta yhdekséan viikkoa ja sen
kanssa samanaikaisesti voidaan kayttaa nikotiinikorvaushoitovalmisteita. L&éke ei
kuitenkaan sovellu kaikille ja esimerkiksi epilepsiaa sairastavat eivét voi sité kéyt-
ta4. (Patja ym 2005, 105.)
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Nortriptyliinista ei ole yht& paljon tutkimustuloksia kuin muista tupakoinnin lo-
pettamisessa kaytettavista ladkkeistd. Tutkimusten mukaan nortriptyliinihoito kui-
tenkin kaksinkertaistaa tupakoinnin lopettamisessa onnistumisen verrattuna lopet-
tamiseen ilman l&akettd. Nortriptyliinissa hoitosuositus on kuusi viikkoa. (Vierola
2010, 308.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen lahestymistapa oli seka kvantitatiivinen eli maaréllinen ettd kvalita-
tilvinen eli laadullinen. Kvantitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan tilastollista
tutkimusta, jossa mitataan muuttujia, esimerkiksi sitd onko asiakas kokenut ditiys-
neuvolastaan saaman tuen riittdvaksi. Téssé tutkimuksessa kvantitatiivisen osion
kysymykset olivat monivalintakysymyksid. Tutkimus toteutettiin poikittaistutki-
muksena, koska aineisto kerattiin vain kerran. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 55-56.)

Tutkimuksessa tutkittaville esitettiin my6s avoimia kysymyksid. Taman vuoksi
tutkimus oli osittain kvalitatiivinen. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on
tuoda ilmi toimintatapoja, samanlaisuuksia ja eroja tutkimusaineiston pohjalta.
Avoimilla kysymyksilla saadaan tietoa vastaajien omista kokemuksista. (Kankku-
nen ym. 2013, 66.)

6.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana olivat VVaasan éitiysneuvoloiden asiakkaat ja tyonte-
kijat. Asiakkaille suunnattu kyselylomake saatekirjeineen (Liitteet 1-4) jaettiin
kaikille raskaana oleville naisille aitiysneuvoloissa (N=120). Kyselylomakkeita
jaettiin 80 suomenkielista ja 40 ruotsinkielistd. Aitiysneuvolan tyontekijoille
suunnattu kyselylomake saatekirjeineen (Liitteet 5-8) jaettiin kaikille ditiysneuvo-
loiden tyontekijoille (N=14).

Asiakkaille suunnattuun kyselyyn vastasi 53 % (n=64). Tydntekijoille suunnat-
tuun kyselyyn vastasi 57 % (n=8).

6.2 Aineistonkeruu

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kysely, koska talla menetelmélla tavoitettiin
kaikki tiettynd ajankohtana kohdeorganisaation &itiysneuvoloissa kdyneet raskaa-
na olevat naiset. Myos aiheen vuoksi paadyttiin kyselyyn, silla ajateltiin, ett& hen-
kilokohtaisiinkin kysymyksiin vastaaminen olisi vastaajille helpompaa, koska ky-

selyyn vastattiin nimettémasti. N&in uskottiin, ettd vastauksia saadaan enemman.
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Tutkimus toteutettiin sek& asiakkaille ettd tyontekijoille, jotta tutkimuksessa saa-
taisiin selville molempien mielipiteet ja ndkemys asiasta. (Leino-Kilpi & Vélima-
ki 2012, 367.)

Aineisto kerattiin strukturoiduilla kyselylomakkeilla kesé-elokuussa 2013. Kyse-
lylomakkeet perustuivat tutkimusongelmiin ja teoreettiseen tietoon tupakoinnin
puheeksi ottamisesta ja lopettamisen tukemisesta. Ne sisalsivat sekd monivalinta-
kysymyksia ettd avoimia kysymyksid. Kyselylomakkeet saatekirjeineen laadittiin
suomeksi ja ruotsiksi. Vaasan ammattikorkeakoulun ruotsinkielen lehtori tarkisti
ruotsinkielen oikeellisuuden. Kyselylomake esitestattiin kahdella &itiysneuvolan
asiakkaalla toukokuussa 2013. Esitestauksen perusteella kyselylomakkeeseen ei

tehty muutoksia.

Kyselylomakkeiden ja saatekirjeiden jakamisesta tyontekijoille vastasi osaston-
hoitaja, joka toimi tutkimuksen yhteyshenkiloni. Aitiysneuvoloiden tyontekijat
jakoivat asiakkaille suunnatut kyselylomakkeet saatekirjeineen. Kyselylomakkeet

palautettiin jokaisen &itiysneuvolan odotustilassa olevaan vastauslaatikkoon.

Aitiysneuvolan asiakkaille suunnatussa kyselylomakkeessa (Liitteet 3 ja 4) en-
simmaisessa kysymyksessé kysyttiin asiakkaan raskaudenaikaisesta tupakoinnista
(kylld/ei”). Jatkokysymykset koskivat vain tupakoivia ja tupakoineita. Alitiys-
neuvolan asiakkaiden kyselylomakkeessa oli yhteensd 15 kysymystd. Ensimmai-
nen kysymys selvitti vastaajien tupakointia. Tutkimusongelmaan 1 vastasivat ky-
symykset 2-5 ja 7, tutkimusongelmaan 2 vastasi kysymys 6, tutkimusongelmaan 3
vastasivat kysymykset 8, 9 ja 11 ja tutkimusongelmaan 4 vastasi kysymys 10. Ai-
tiysneuvolan tyontekijat vastasivat kaikkiin kyselylomakkeen kymmeneen kysy-
mykseen (Liitteet 7 ja 8). Ensimmainen kysymys oli taustakysymys. Tutkimuson-
gelmaan 5 vastasivat kysymykset 2-7 ja tutkimusongelmaan 6 vastasivat kysy-
mykset 8-10. Kyselylomake esitestattiin kahdella Vaasan ammattikorkeakoulun
lehtorilla, jotka ovat tutkimuksen kohteena olevan aiheen asiantuntijoita. Esitesta-

uksen perusteella kyselylomakkeeseen ei tehty muutoksia.
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6.3 Aineiston analysointi

Strukturoidut kysymykset analysoitiin tilastollisin menetelmin. Pienen tutkimus-
aineiston vuoksi frekvenssit ja prosenttiosuudet laskettiin manuaalisesti jokaiselle
muuttujalle kayttden laskinta. (Kankkunen ym. 2013, 129.)

Avoimet kysymykset analysoitiin manuaalisesti induktiivisella eli aineistolahtoi-
selld siséllonanalyysilla. Induktiivisessa analyysissa tutkimusaineistosta luodaan
kokonaisuus, jota eivat ohjaa aikaisesmmat havainnot, tiedot tai teoriat. Aineiston
analyysin vaiheita ovat pelkistaminen, ryhmittdminen ja abstrahointi. (Kankkunen
ym. 2013, 167.)

Aineiston analysointi aloitettiin Kirjoittamalla vastaukset sanatarkasti Word-
tiedostoon. Auki kirjoitettuna aineistoa oli yhteensa 20 sivua, joista 6 sivua ditiys-
neuvolan asiakkaiden vastauksia ja 14 sivua &itiysneuvolan tyontekijoiden vasta-
uksia. Aineisto Kirjoitettiin auki Times New Roman-fontilla koolla 12 ja rivivalil-
& 1,5. Pelkistamisvaiheessa alkuperdisaineistosta koodattiin merkitykselliset il-
maisut, jotka antoivat vastauksia tutkimusongelmiin. Koodaus tapahtui Word-
ohjelmassa, jossa merkitykselliset ilmaisut kopioitiin analyysitaulukkoon. Ryh-
mittelyvaiheessa samaa tarkoittavat ilmaisut koottiin yhteen ja abstrahointi tapah-
tui siten, ettd samansisaltoisista ilmaisuista muodostui luokkia, joille annettiin ku-

vaava nimi. Osalle ylaluokista muodostettiin myos alaluokkia. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Esimerkki sisallonanalyysista

Alkuperéinen aineis-
to

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

”Vaikuttaaa
kasvuun”

vauvan
”Estda sikion normaa-
lia kasvua”

“Estdd aivojen kehi-
tystd”

Vaikuttaa vauvan kas-
vuun

Estdd normaalia kehi-
tysta

Estéa aivojen kehitys-
ta

Vaikutus sikion kas-
vuun

Vaikutus sikion kehi-
tykseen

Vaikutukset  sikion
kasvuun ja kehityk-
seen
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6.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on yksi tarkeimmistd huomioitavista asioista tutkimusta
tehdesséd. Tutkimuksen eettisyyteen sisaltyy esimerkiksi rehellisyys ja ihmisarvon
kunnioittaminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.)

Tutkimuslupa saatiin Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveysvirastosta kevéalla
2013. Tutkimusta tehdessa on tdrkeda selvittdd tutkittavan suostumus tutkimuk-
seen osallistumisesta. Tietoista suostumusta varten tutkittavia lahestyttiin saatekir-
jeelld (Liitteet 1-2, 5-6). (Leino-Kilpi ym. 2012, 367.) Tutkimukseen osallistumi-
nen oli vapaaehtoista ja tdma Kkerrottiin kaikille tutkittaville saatekirjeessa. (Kank-
kunen ym. 2013, 219.) Tutkittavat antoivat tietoisen suostumuksensa vastaamalla
kyselyyn. Saatekirjeessa korostettiin myo6s tutkittavien yksityisyyttd, koska
anonymiteetin sailyminen on tdrkedd huomioida koko tutkimusprosessin ajan.
(Kankkunen ym. 2013, 221.) Vastaajat palauttivat taytetyt kyselylomakkeet suljet-
tuihin vastauslaatikoihin. Taytetyt kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisella
tavalla tutkimuksen paatyttya. (Kankkunen ym. 2013, 227.)
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7 TULOKSET

Tassa luvussa raportoidaan tutkimustulokset tutkimukseen osallistuneiden ditiys-
neuvolan asiakkaiden ja tyontekijoiden ndkemyksista tupakoinnin puheeksi otta-

misesta ja lopettamisen tukemisesta.
7.1 Tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden tupakointi

Tutkimukseen osallistui yhteensé 64 ditiysneuvolan asiakasta, joilta kysyttiin en-
sin heidan tupakoinnistaan. Vastaajista 89 % (f=57) vastasi kysymykseen, etté ei
tupakoi. 5 % (f=3) vastasi tupakoineensa, mutta lopettaneensa kuluneen raskauden
aikana. 6 % (f=4) vastasi tupakoivansa edelleen. (Kuvio 1.) Tupakoimattomia vas-
taajia kehotettiin palauttamaan kyselylomake tdman vastauksen jélkeen. Tupakoi-
vat ja tupakoineet jatkoivat vastaamista ja jatkossa esitetaan tulokset heidan vas-

tauksistaan.

60 57

Henkilba
[ ) =3 i
o o o o
1 1 1 1

=
o
1

3 4

0 | .

Ei tupakoi Lopettanut Tupakoi edelleen

Kuvio 1. Tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden tupakointi (n=7)

7.2 Tupakoivien ja tupakoineiden asiakkaiden ndkemyksia tupakoinnin puheeksi

ottamisesta ja lopettamisen tukemisesta

Tutkimukseen osallistuneilta tupakoivilta ja tupakoineilta asiakkailta (n=7) kysyt-

tiin ensin, missé raskauden vaiheessa tupakoinnin lopettaminen otettiin puheeksi
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aitiysneuvolassa. Heistd 86 % (f=6) vastasi, ettd tupakointi otettiin puheeksi en-
simmaisella kaynnilld. Yksi tutkittavista (14 %) vastasi, ettd tupakoinnin lopetta-
mista ei otettu puheeksi ollenkaan. Kukaan tutkittavista ei valinnut vaihtoehtoja,
joiden mukaan tupakoinnin lopettaminen olisi otettu puheeksi kolmen ensimmai-

sen raskauskuukauden aikana tai kolmen ensimmaéisen raskauskuukauden jalkeen.

Tupakoivia ja tupakoineita asiakkaita pyydettiin avoimessa kysymyksessa kuvai-
lemaan omin sanoin, miten raskaudenaikainen tupakointi otettiin puheeksi aitiys-
neuvolassa. Kysymykseen olivat vastanneet kaikki (n=7) vastaajat. Aineiston ana-
lyysissd yldluokkia muodostui kuusi: ”Kyseleminen”, “Kannustaminen”, “Neu-
vonta”, ”Asiakkaan oma puheeksi ottaminen”, ”Ei painostamista” ja Asiallinen

puheeksi ottaminen”. Osalle ylaluokista muodostui myos alaluokkia (Taulukko 2).

Ylédluokka “Kyseleminen” sisélsi kaksi alaluokkaa, joita olivat: ”Kyselemalla tu-
pakoinnista” ja Kyselemaélld tupakoinnin maarastd”. Seuraavassa joitain esimerk-

keja tutkittavien vastauksista:
“Neuvolakorttia tayttdessd kysymys: tupakoitko?”

"Kyselemdlld tupakoiko/kuinka paljon.”

’

"Kysyttiin vain tupakoitko.’

Toinen yléluokka “Kannustaminen” muodostui niiden vastaajien vastausten pe-
rusteella, jotka kertoivat saaneensa ditiysneuvolasta kannustusta tupakoinnin va-

hentdmisessé seké kannustusta isan tupakoinnin lopettamisessa.

’

”Kannustettiin vahentamddn.’

)

”Kannustettiin myos isdd lopettamaan.’

Tutkimukseen osallistuneiden vastauksista nousi esille nelja eri neuvonnan muo-
toa, joita he olivat kokeneet saaneensa ditiysneuvolasta. Nditd olivat: ”"Neuvonta
korvaushoidoista”, ”Neuvonta vdhentdmisestd”, Neuvonta lopettamisesta” seké
”Oman valinnan korostaminen”. Seuraavassa muutama lainaus tutkittavien vasta-

uksista:



”Neuvottiin millaisia korvaushoitoja voi kdyttdd.’

"Vihentdminen olisi hyvd ja lopettaminen paras.’

’

“Valinta on oma.’

29

1

’

Yksi tutkimukseen osallistuneista oli vastannut, etta han otti tupakoinnin puheeksi

itse:

”Otin asian itse puheeksi heti, koska halusin lopettaa tupakoinnin.’

’

Ylédluokat ”Ei painostamista” ja “Asiallinen puheeksi ottaminen” muodostuivat

yhden asiakkaan perusteella.

“Asia otettiin puheeksi hyvin asiallisesti, ei painostettu.”

Taulukko 2. Raskaudenaikaisen tupakoinnin puheeksi ottaminen &itiysneuvolassa

Ylaluokka

Alaluokka

Kyseleminen

Kyselemélla tupakoinnista

Kyselemélla tupakoinnin maarasta

Kannustaminen

Kannustettiin vahentdmaan

Kannustettiin isaa lopettamaan

Neuvonta

Neuvonta korvaushoidoista
Neuvonta véahentdmisesta
Neuvonta lopettamisesta

Oman valinnan korostaminen

Asiakkaan oma puheeksi ottaminen

Ei painostamista

Asiallinen puheeksi ottaminen

Tupakoivia ja tupakoineita vastaajia pyydettiin avoimessa kysymyksessa kuvai-

lemaan, millaiseksi he ovat kokeneet tupakoinnin puheeksi ottamisen aitiysneuvo-
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lassa. Kysymykseen olivat vastanneet kaikki tutkimukseen osallistuneet tupakoi-
vat ja tupakoineet asiakkaat (n=7). Aineiston analyysissa ylaluokkia muodostui
kolme: ”Myonteinen kokemus”, ”Neutraali kokemus” ja “Kielteinen kokemus”.

Kaikille ylaluokille muodostui myos alaluokkia (Taulukko 3).

Osa tutkittavista koki tupakoinnin puheeksi ottamisen myoénteiseksi kokemuksek-
si. Ylédluokalle "Myonteinen kokemus” muodostui kaksi alaluokkaa: "Hyvé ko-

kemus” ja ”Puhumisen helppous”. Tétd kuvaavat seuraavat lainaukset:

1

“"Helppo puhua.’
"Hyvd ettd asiaan puututaan.”

”Se on erittdin hyvd puheenaihe, koska mielestini raskaus ja tupakointi

eivat kuulu yhteen.”

Kaksi tutkimukseen osallistuneesta asiakkaasta oli kokenut puheeksi ottamisen

neutraalisti. He olivat vastanneet kysymykseen seuraavasti:
“En mitenkddn.”
“"Normaali kysymyksend.”

Osa vastaajista oli kokenut puheeksi ottamisen kielteisend. Tastd muodostuivat
alaluokat: ”Ahdistava kokemus” ja ”Héavettdva kokemus”. Kielteisestd kokemuk-

sesta oli vastattu seuraavasti:

)

”Hieman hdvettdvdd.’

"Vililld jopa ahdistavana, kun asiasta kysellddn joka kdynnilld, vaikka
riittava tieto on saatu jo ensimmaisella kerralla. Jokainen voisi itse ottaa

puheeksi jos tarvitsee apua lopettamiseen.”
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Taulukko 3. Asiakkaiden kokemuksia tupakoinnin puheeksi ottamisesta

Ylaluokka Alaluokka

My®onteinen kokemus Hyva kokemus

Puhumisen helppous

Neutraali kokemus Ei mielipidetta

Kysymys normaali

Kielteinen kokemus Ahdistava kokemus

Havettava kokemus

Tupakoivilta ja tupakoineilta tutkittavilta (n=7) kysyttiin, vastasiko tupakoinnin
puheeksi ottaminen heidéan tarpeitaan, johon 86 % (f=6) vastasi kylla”. Yksi vas-

taajista (14 %) oli kirjoittanut vastaukseksi ?”.

Avoimessa kysymyksessd tupakoivilta ja tupakoineilta kysyttiin, ettd jos tupa-
koinnin puheeksi ottaminen ei vastannut asiakkaan tarpeita, miten tupakointi olisi
pitdnyt/pitéisi ottaa puheeksi, jotta se olisi vastannut/vastaisi asiakkaan tarpeita.

Tahan kysymykseen ei ollut vastannut kukaan.

Tupakoivilta ja tupakoineilta tutkittavilta (n=7) kysyttiin ovatko he lopettaneet tai
vahenténeet tupakointia sen aitiysneuvolassa puheeksi ottamisen jalkeen. Heista
29 % (f=2) vastasi, etta he ovat lopettaneet. Yksi vastaajista (14 %) oli kirjoittanut
vastauksensa loppuun ”Omasta paatoksesta, heti testin naytettyd +”. 57 % (f=4)
vastasi vahentdneensa tupakointia. Yksi (14 %) vastaajista ei ollut valinnut mitaén
naistd vaihtoehdoista, vaan oli kommentoinut lopettaneensa itse tupakoinnin saa-

tuaan positiivisen tuloksen raskaustestista. (Kuvio 2.)
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H Lopettanut
B V3hentanyt

™ Ei vastausta

Kuvio 2. Tutkittavien tupakointi puheeksi ottamisen jalkeen (n=7)

Tupakoivilta ja tupakoineilta vastaajilta (n=7) kysyttiin, oliko aitiysneuvolan tuki
tupakoinnin lopettamisessa ollut riittdvaa. Vastaajista 71,4 % (f=5) vastasi tuen
olleen riittdvaa. Yksi vastaaja (14,3 %) vastasi, ettd tuki ei ollut riittdvaad. Yksi
vastaajista (14,3 %) ei ollut vastannut kysymykseen lainkaan.

Tupakoivia ja tupakoineita vastaajia (n=7) pyydettiin avoimessa kysymyksessa
kuvailemaan omin sanoin millaista tukea he ovat saaneet tupakoinnin lopettami-
sessa. Kysymykseen oli vastannut nelja ditiysneuvolan asiakasta. Aineiston ana-
lyysissa muodostui viisi yldluokkaa: “Kannustaminen”, “Tietoa vaikutuksista”,
“Nikotiinikorvaushoito”, “Ei painostamista” ja “Ei tuen tarvetta.” Ylaluokalle
”Kannustaminen” muodostui kaksi alaluokkaa: Kannustava palaute” ja “Kehu-

minen” (Taulukko 4).

Kaksi vastaajista oli kokenut saaneensa tupakoinnin lopettamisessa kannustusta.
Toinen kertoi lisdksi, ettd hantd ei ollut painostettu. He olivat vastanneet seuraa-

vasti:

“Koska olin lopettanut, sain kehuja.’

“Kannustavaa palautetta ilman pakotteita.”
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Yksi tupakoivista asiakkaista oli kokenut tueksi sen, ettd han sai tietoa siitd, mita
seurauksia tupakoinnista on vauvalle. Yksi asiakkaista kuvasi saaneensa tietoa

nikotiinikorvaushoidosta.
Yksi tutkimukseen osallistuneista oli vastannut, ettei hanelld ollut tarvetta tuelle:

”En tarvinnut tukea, on selvd ettd odottava diti ei tupakoi.’

Taulukko 4. Asiakkaiden saama tuki tupakoinnin lopettamisessa

Ylaluokka Alaluokka
Kannustaminen Kannustava palaute
Kehuminen

Ei painostamista -

Tietoa tupakoinnin vaikutuksista -

Tietoa nikotiinikorvaushoidosta -

Ei tuen tarvetta -

Tupakoivilta ja tupakoineilta vastaajilta (n=7) kysyttiin avoimessa kysymyksessa,
etta jos heidan saamansa tuki ei ollut riittavaa, millaista tukea he olisivat tarvin-
neet tupakoinnin lopettamisessa. Kysymykseen oli vastannut yksi ditiysneuvolan
asiakas. Hanen vastauksensa pohjalta siséllonanalyysissa muodostui kaksi yla-
luokkaa: "Enemmaén painostamista” ja "Enemmaén vaihtoehtoja”. Héan oli kirjoit-

tanut vastauksessaan seuraavasti:

)

"Ehkd enemmdin painostusta, sekd muita vaihtoehtoja kuin nicorette.’

Tupakoivilta ja tupakoineilta vastaajilta (n=7) kysyttiin ovatko he saaneet tietoa
tupakoinnin vaikutuksesta sikion terveyteen. Kaikki heistd (f=7) vastasivat td4han

kysymykseen “kylla”.

Avoimessa kysymyksessa ditiysneuvolan asiakkailta kysyttiin, millaista tietoa he
olivat saaneet tupakoinnin vaikutuksesta sikion terveyteen. Kysymykseen oli vas-

tannut tutkimukseen osallistuneista kolme. Sisallénanalyysissa muodostui nelja
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yldluokkaa: ’Suullinen tieto”, ”Perustieto”, ”Vaikutukset sikion kasvuun ja kehi-
tykseen” ja ”Vaikutukset vauvan kdyttdytymiseen”. Osalle yldluokista muodostui

myos alaluokkia (Taulukko 5).

Asiakkaat olivat kokeneet saaneensa suullista tietoa ja perustietoa tupakoinnin
vaikutuksista sikion terveyteen. Lisaksi he olivat saaneet tietoa tupakoinnin vaiku-
tuksista sikion kasvuun ja kehitykseen. Seuraavassa esimerkkejé tutkittavien vas-

tauksista:

"Kylld suullista tietoa, etta vaikuttaa vauvan kasvuun ja etté suurin osa

’

tupakoinnista menee suoraan vauvalle.’
“Estéa sikion normaalia kasvua, estdd aivojen kehitystd.”

Yksi tutkimukseen osallistuneista oli vastannut saaneensa tietoa myds tupakoinnin

vaikutuksista vauvan kayttdytymiseen. Han oli kuvannut seuraavasti:

"Tekee vauvasta nikotiiniriippuvaisen, jolloin vauva on esim. paljon itkui-

)

sempi.’

Taulukko 5. Asiakkaiden saama tieto tupakoinnin vaikutuksista sikion terveyteen

Ylaluokka Alaluokka

Suullinen tieto -

Perustietoa -

Vaikutukset sikion kasvuun ja kehitykseen Vaikutus sikion kasvuun

Vaikutus sikitn kehitykseen

Vaikutukset vauvan kayttaytymiseen -

Tupakoivilta ja tupakoineilta asiakkailta (n=7) kysyttiin, ovatko he saaneet tietoa
tupakoinnin vaikutuksista heiddn omaan terveyteensé. Heistd 71 % (f=5) vastasi,

etta he olivat saaneet tietoa. 29 % (f=2) vastasi “ei”.
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Avoimessa kysymyksessa kysyttiin, millaista tietoa asiakkaat olivat saaneet tupa-
koinnin vaikutuksesta heiddn omaan terveyteensa. Kysymykseen oli vastannut
kaksi asiakasta. Sisdllonanalyysissa muodostui kaksi yldluokkaa: Vaikutukset
fyysiseen terveyteen” ja Perustietoa”. Ensimmadiselle ndistd muodostui myos ala-

luokkia (Taulukko 6). Yksi asiakas oli kuvannut saamaansa tietoa seuraavasti:

“Keuhkot menee pilalle, syovin riski suurenee, iho vanhenee nopeam-

i

min.

Taulukko 6. Asiakkaiden saama tieto tupakoinnin vaikutuksista
naisen terveyteen

Ylaluokka Alaluokka

Vaikutukset fyysiseen terveyteen Vaikutukset hengityselimistoon
Vaikutukset sydvan riskiin

Vaikutukset ihon kuntoon

Perustietoa -

Tupakoivilta ja tupakoineilta asiakkailta (n=7) kysyttiin, ettd jos he ovat lopetta-
neet tupakoinnin raskauden aikana, vaikuttiko heidén lopettamisp&atokseen di-
tiysneuvolasta saatu tuki. Vastaajista 29 % (f=2) vastasi kysymykseen “kylla”. 57
% (f=4) vastasi kysymykseen “ei”. Heistd yksi oli lisdksi kirjoittanut selitykseksi:
”olin lopettanut jo ennen ensimmaista neuvolakayntia”. Yksi asiakas oli jattanyt

vastaamatta kysymykseen.

Tupakoivilta ja tupakoineilta asiakkailta (n=7) kysyttiin, ettd jos he ovat lopetta-
neet tupakoinnin raskausaikana, vaikuttiko heid&n lopettamispaatokseen &itiys-
neuvolasta saatu tieto. Vastaajista 57 % (f=4) oli vastannut kysymykseen “kylla”.
29 % (f=2) oli vastannut vaihtoehdon “’ei”. Yksi vastaajista oli jattdnyt vastaamat-

ta kysymykseen.

Avoimessa kysymyksesséd ditiysneuvolan tupakoivia ja tupakoineita asiakkaita

(n=7) pyydettiin kuvailemaan omin sanoin millaista tietoa he olisivat tarvinneet
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tupakoinnin lopettamisessa. Kysymykseen oli vastannut tutkimukseen osallistu-
neista yksi henkil6. Hanen vastauksestaan muodostui yksi yléluokka, joka oli

”Enemmén vaihtoehtoja”. Hén toivoi seuraavaa:
”Muita apukeinoja kuin nicorette.”
7.3 Aitiysneuvolan tyéntekijoiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistui kahdeksan éitiysneuvolan tydntekijad. Heiltd kysyttiin
taustatietona aitiysneuvolassa tydskentelyn kestoa. Vastaajista oli tyoskennellyt
aitiysneuvolassa 1-5 vuotta 62,5 % (f=5) ja yli 5 vuotta 37,5 % (f=3). Kukaan ei

ollut tydskennellyt ditiysneuvolassa alle yhté vuotta.

37,50%

m Alle 1 vuosi
M 1-5vuotta
mYIli 5 vuotta

62,50%

Kuvio 3. Tyontekijoiden ditiysneuvolassa tydskentelyn kesto (n=8)

7.4 Aitiysneuvolan tyontekijoiden nakemyksia tupakoinnin puheeksi ottamisesta ja

lopettamisen tukemisesta

Aitiysneuvolan tyontekijoiltd kysyttiin, ovatko he kysyneet aitiysneuvolan asiak-
kailta tupakoinnista. Téhén kaikki (f=8) olivat vastanneet, ett4d he ovat kysyneet

tupakoinnista kaikilta asiakkailta.
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Tutkittavilta kysyttiin, ovatko he ottaneet puheeksi tupakoinnin lopettamisen ai-
tiysneuvolan asiakkaiden kanssa. Tahan kaikki vastaajat (f=8) olivat valinneet

vaihtoehdon “’kyll4, kaikkien asiakkaiden kanssa”.

Seuraavaksi tutkimukseen osallistuneilta &itiysneuvolan tyontekijoiltad kysyttiin,
missa raskauden vaiheessa he ovat ottaneet puheeksi tupakoinnin lopettamisen
tupakoivan asiakkaan kanssa. Jokainen vastaaja (f=8) oli ottanut asian puheeksi

ensimmaiselld kaynnilla.

Tutkimukseen osallistuneita daitiysneuvolan tyontekijoitd pyydettiin avoimessa
kysymyksessa kuvailemaan omin sanoin, mitk& asiat ovat vaikuttaneet siihen,
ovatko he ottaneet tupakoinnin ja sen lopettamisen puheeksi asiakkaan kanssa.
Kysymykseen olivat vastanneet kaikki tutkimukseen osallistuneet tyontekijat. Ai-
neiston siséllon analyysissa ylaluokkia muodostui seitsemén: ”Kuuluu tychon ot-
taa puheeksi”, ”Lopettamisen hyodyt”, “Tiedossa olevat terveysriskit”, ”Asiak-
kaan asenne vaikuttaa”, ”Asiakkaan motivaatio vaikuttaa”, ’Otetaan puheeksi en-
simmdiselld kdynnilld” ja ”Pyritddn huomioimaan muillakin kdynneilla”. Yl&luo-

kalle Tiedossa olevat terveysriskit” muodostui myos alaluokkia (Taulukko 7).

Yliluokka ”Kuuluu tychon ottaa puheeksi” muodostui viiden tyontekijan vastaus-

ten perusteella. Seuraavassa joitain esimerkkeja tyontekijoiden vastauksista:
“Tar alltid upp fragan!”
"Ndgot som hor till arbetet, en rutin helt enkelt!”
“Det hor till mitt jobb att fraga.”

Toisen yldluokan ”Lopettamisen hyodyt” muodostivat vastaukset, joissa tutkitta-
vat kuvasivat tupakoinnin lopettamisesta saatavien hyotyjen vaikuttaneen puheek-

si ottamiseen.

’

“Fordelar med att sluta roka.’

Jotkut tyontekijat olivat vastanneet tiedossa olevien terveysriskien vaikuttavan

tupakoinnin ja sen lopettamisen puheeksi ottamiseen asiakkaan kanssa. Naita tie-
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dossa olevia terveysriskeja ovat niin terveysriskit raskaana olevalle naiselle, siki-

oOlle kuin raskaudellekin. Seuraavassa joitain esimerkkeja vastauksista:
”Halsorisker; bade for den gravida kvinnan och for fostret. ”

"Tupakoinnin aiheuttamiin sikiohaittoihin perustuen, sekd raskauden kul-

kuun.”

Yksi tyontekija oli vastannut asiakkaan asenteen vaikuttavan tilanteeseen:

’

“Aidin asenne vaikuttaa seuraavien tapaamisien info sisdltéon.’

Tyontekijat kuvasivat vastauksissaan myds didin motivaation vaikuttavan puheek-
si ottamiseen. Naistd vastauksista muodostui yldluokka ”Asiakkaan motivaatio

vaikuttaa”

Tyontekijat kuvasivat vastauksissaan ottavansa tupakoinnin ja sen lopettamisen
puheeksi ensimmaiselld kaynnilla. Yksi tyontekijoistd kuvasi pyrkivansad huomi-
oimaan tupakoinnin myds muilla kdynneill4. Seuraavassa joitain esimerkkeja vas-

tauksista:

"Tupakoivien kanssa juttelen paljon jo ensimmdiselld kdynnilld lisciksi py-

rin huomioimaan asiaa jokaisella muullakin kdynnilld.”

"Olen ottanut tupakoivien kanssa asian puheeksi ensimmdiselld kdynni

’

l&.

"Jag frdgar av alla vid inskrivningen om de roker oxa om pappa roker.”
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Taulukko 7. Tupakoinnin ja sen lopettamisen puheeksi ottamiseen
vaikuttaneet asiat

Ylaluokka Alaluokka

Kuuluu tyhon ottaa puheeksi -

Lopettamisen hyddyt -

Tiedossa olevat terveysriskit Terveysriskit raskaana olevalle naiselle
Terveysriskit sikiolle

Terveysriskit raskaudelle

Asiakkaan asenne vaikuttaa -

Asiakkaan motivaatio vaikuttaa -

Otetaan puheeksi ensimmaiselld kaynnilla -

Pyritadn huomioimaan muillakin kdynneilla -

Toisessa avoimessa kysymyksessé tutkimukseen osallistuneita tyontekijoita pyy-
dettiin kuvailemaan miten he ovat ottaneet puheeksi tupakoinnin lopettamisen tu-
pakoivan asiakkaan kanssa. Kaikki tutkimukseen osallistuneet &itiysneuvolan
tyontekijat (f=8) olivat vastanneet kysymykseen. Aineiston sisallénanalyysissa
yladluokkia muodostu yhdeksdn: “Materiaalin hyddyntdminen”, “Kyseleminen”,
”Muista tukimuodoista kertominen”, ”Kannustaminen ja tukeminen”, “Motivoi-
minen”, “Keskusteleminen”, "Neuvonta”, Tupakoinnin riskeistd kertominen” ja
”Asiakkaan suhtautumisen tarkkaileminen”. Osalle yldluokista muodostui myds
alaluokkia (Taulukko 8).

Yksi tutkittavista kuvasi kayttaneensé erilaisia materiaaleja hyddyksi tupakoinnin
puheeksi ottamisen apuna. Néit4 olivat HAL-kyselylomakkeet ja esitteet. Seuraa-

vassa lainaus kyseisestd vastauksesta:
"HAL-kyselylomakkeen jdilkeen keskustelua + esitteitd tarv.”

Usean tyontekijan vastauksista nousi esiin tupakointiin liittyvien kysymysten esit-

tdminen asiakkaalle. Kysymykset koskivat tupakointia, tupakoinnin maaraa, yri-
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tyksia véhentéé tai lopettaa tupakointi ja motivaatiota lopettaa tupakointi. Seuraa-

vassa lainauksia kyseisisté vastauksista:

“Jag fragar alltid hur mycket de roker, hur linge det rékt, har det forsokt

minska i.”

”Onko itse motivoitunut lopettamaan, onko jo tehnyt jotain siihen suun-

taan jne.”

Yksi tyontekijoista kuvasi vastauksessaan kertovansa tupakoiville dideille myds

aitiysneuvolan ulkopuolisista tukimuodoista tupakoinnin lopettamisessa.

"Sdger oxd dat alla att vi har ngt canser foraning som kan vara med o.

stdda om man vill sluta roka. ”

Yldluokka ”Kannustaminen ja tukeminen” muodostui yhden tyontekijan vastauk-

sesta.

"Tsemppaan ja tuen ditejd ja kannustan, kun saavat vihennettyd/ lopetet-

’

tua.

Ylédluokka "Motivoiminen” muodosti yhteensd kolme alaluokkaa: ”Motivoiminen
lopettamiseen”, ”Motivoiminen vdhentdmiseen” ja “Innostaminen ja motivoimi-

nen”. Néitd kuvaavat seuraavat lainaukset:
"Férsoker motivera att helt sluta eller datminstone minska pd médngden.”
”Peppat och motiverat.”

Ylaluokka ”Keskusteleminen” muodostui yhden asiakkaan vastauksesta:

"Keskustelua.’

Yliluokalle "Neuvonta” muodostui kaksi alaluokkaa “Lopettamisen hyddyt siki-
Olle” ja "Lopettamista helpottavat keinot”. Tyontekijat kuvasivat vastauksissaan

yrittdneensd myods mydhemmassa vaiheessa muistuttaa aiteja lopettamisen hyo-
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dyista vauvalle sekad kayvansa lapi erilaisia keinoja, jotka helpottavat tupakoinnin

lopettamisessa.

Useasta vastauksesta kavi ilmi tupakointiin liittyvien riskien lapikdyminen &idin
kanssa tupakoinnin puheeksi ottamisen yhteydessa. Sitd kuvaavat seuraavat laina-
ukset tyontekijoiden vastauksista:

"Sedan berdttar jag saklig info kring fostret o. den pdverkan tobaken

2

har.

"Kdyn ldpi tupakoinnin riskit.”

)

“Berdttar om riskerna med rokning under grav.’

Yksi vastaus muodosti yldluokan “Asiakkaan suhtautumisen tarkkaileminen”.

Seuraavassa lainaus kyseisesta vastauksesta:

’

"Samalla tarkkailen ja "haistelen”, miten asiakas suhtautuu...’
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Taulukko 8. Tyontekijoiden kayttdmia menetelmia tupakoinnin puheeksi ottami-

sessa tupakoivan asiakkaan kanssa

Ylaluokka

Alaluokka

Materiaalin hygdyntaminen

HAL-kyselylomakkeen kayttdminen

Esitteiden antaminen

Kyseleminen

Kyselemélla tupakoiko
Kyselemélla tupakoinnin maarasta
Kyselemélla tupakoinnin kestosta

Kyselemélld yrityksistd vahentda tai lopettaa
tupakointi

Kyselemélld motivaatiosta lopettaa tupakointi

Aitiysneuvolan ulkopuolisista tukimuodoista
kertominen

Kannustaminen ja tukeminen

Motivoiminen

Motivoiminen lopettamiseen
Motivoiminen vahentdmiseen

Innostaminen ja motivoiminen

Keskusteleminen

Neuvonta

Lopettamisen hyodyt sikitlle

Lopettamista helpottavat keinot

Tupakoinnin riskeistd kertominen

Asiakkaan suhtautumisen tarkkaileminen

Tutkittavilta kysyttiin, millaiseksi he ovat kokeneet tupakoinnin puheeksi ottami-

sen asiakkaan kanssa. 62,5 % vastaajista (f=5) oli kokenut puheeksi ottamisen

helpoksi. Yksi vastaajista oli lisdksi kommentoinut seuraavasti: itsestdansel-

vyys”. 37,5 % (f=3) oli kokenut puheeksi ottamisen melko helpoksi. Kukaan vas-

taajista ei kokenut puheeksi ottamista melko vaikeaksi tai vaikeaksi. (Kuvio 4.)
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37,50%
W Helppoa

H Melko helppoa
= Melko vaikeaa

M Vaikeaa
62,50%

Kuvio 4. Tyontekijoiden kokemuksia tupakoinnin puheeksi ottamisesta (n=8)

Tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin, ovatko he antaneet asiakkaalle tietoa tupa-
koinnin vaikutuksista sikion terveyteen. Kaikki vastaajat (f=8) olivat vastanneet

kysymykseen “kylla”.

Avoimessa kysymyksessa &itiysneuvolan tyontekijoiltd kysyttiin millaista tietoa
he ovat antaneet asiakkaalle tupakoinnin vaikutuksista sikion terveyteen. Tutki-
mukseen osallistuneista tyontekijoistd seitsemén oli vastannut tdhdan kysymyk-
seen. Aineiston analyysissa muodostui kymmenen yldluokkaa: ”Vaikutukset siki-
on kasvuun”, ”Vaikutukset sikion kehitykseen”, ”Ennenaikaisen synnytyksen ris-
ki”, ”Vaikutukset istukkaan”, ”Vaikutukset sikion hapensaantiin™, Nikotiinin
vaikutukset ja riippuvuus”, ”Vaikutukset imetykseen”, ”’Syntymén jilkeiset vaiku-
tukset”, ”Vaikutukset lapseen my6hemmaissd vaiheessa” ja “Tupakan myrkylli-

syys”. Yliluokille ei muodostunut alaluokkia. (Taulukko 9.)

Suurin osa tutkittavista vastasi antaneensa tietoa tupakoinnin vaikutuksista sikion
kasvuun. Seuraavassa tat4 kuvaavia lainauksia:

’

“Jag sdger alltid att babyn vixer sdmre om man roker.’

“"Mindre fodelsevikt.”
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”Sikion kasvuun vaikuttaa.”

’

"Lisdd lapsen pienipainoisuuden riskid.’

Kaksi tyontekijaa vastasi kertoneensa vaikutuksista sikion kehitykseen:

1

“Angdende fostrets utveckling, bdde den fysiska o. den psykiska.’

“Tapauskohtaisesti .. jos tietoa puuttuu (kuten yleensd onkin) — ja miten

’

tamd kaikki vaikuttaa kehittyvissd sikiossd.’

Ennenaikaisen synnytyksen riskistd kertominen tuli ilmi yhden tyontekijan vasta-

uksesta:

“Olen kertonut, ettd didin tupakointi raskauden aikana on sikiélle haital-

lista ja lisaa ennenaikaisen synnytyksen riskia. ”

Ylédluokka ”Vaikutukset istukkaan™ sisélsi useita vastauksia, joissa kerrottiin an-
nettavan asiakkaalle tietoa istukan toiminnan heikkenemisestd ja muista tupakoin-
nin aiheuttamista istukan ongelmista. Seuraavassa esimerkkeja kyseisisté vastauk-

sista:

“"Moderkakans funktionsférmdaga.”

)

"Siitd miten tupakka heikentdd istukan toimintaa.’

’

“Kertonut istukkaan liittyvien ongelmien mahdollisuudesta.’

Tupakoinnin vaikutuksia sikion hapensaantiin kuvattiin kahden tydntekijan vasta-

uksissa:
"Sikion hapensaantiin vaikuttaa supistamalla verisuonia.”

Osa tyontekijoistd vastasi kertovansa nikotiinin vaikutuksista sikiossd sekda mah-
dollisesta nikotiinin aiheuttamasta riippuvuudesta. Tatd kuvaavat seuraavat

lainaukset:

’

“Samt angdende fostrets kommande nikotinbehov.’
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“Abstinens.”

>

”+ att nikotinet tar over.’

Ylaluokan ”Vaikutukset imetykseen” muodosti yksi vastaus, jossa tyontekija ku-

vasi kertovansa tupakoinnin vaikutuksesta myds imetysaikaan.

Yldluokka ”Syntymén jilkeiset vaikutukset” muodostui vastauksista, joissa tyOn-
tekijat kuvasivat antavansa dideille tietoa katkytkuolemariskin liséksi myds muista

syntymanjalkeisista vaikutuksista. Téta kuvaa seuraava lainaus:
“Kerron syntymdn jdlkeisistd vaikutuksista. Pelottelematta faktoja. ”

Yksi tyontekija vastasi antaneensa tietoa myos tupakoinnin vaikutuksista lapseen

myO6hemmaéssa vaiheessa:

“Paverkan pd hjdrnans utv. med ev. inldrningsproblem senare i livet for

barnet.”

Ylédluokka “Tupakan myrkyllisyys” muodostui yhden tyontekijdn vastauksesta,
jossa han kuvasi persoonasta riippuen osalle dideistd kertovansa tupakan olevan

myrkKky:

”Joillekin saatan sanoa, etti se on MYRKKY! Riippuu persoonasta ©!”
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Taulukko 9. Tyontekijoiden antama tieto tupakoinnin vaikutuksista
sikion terveyteen

Ylaluokka Alaluokka

Vaikutukset sikion kasvuun -

Vaikutukset sikion kehitykseen -

Ennenaikaisen synnytyksen riski -

Vaikutukset istukkaan -

Vaikutukset sikidn hapensaantiin -

Nikotiinin vaikutukset ja riippuvuus -

Vaikutukset imetykseen -

Syntymaén jdlkeiset vaikutukset -

Vaikutukset lapseen myohemmassé vaiheessa | -

Tupakan myrkyllisyys -

Tutkittavilta kysyttiin ovatko he antaneet asiakkaalle tietoa tupakoinnin vaikutuk-
sista hdnen omaan terveyteensa. Kaikki vastaajat (f=8) valitsivat vaihtoehdon
“kylld”.

Avoimessa kysymyksessa tutkittavilta kysyttiin millaista tietoa he ovat antaneet
asiakkaalle tupakoinnin vaikutuksista hdnen omaan terveyteensa. Tutkimukseen
osallistuneista tyontekijoistd kuusi oli vastannut tdhan kysymykseen. Aineiston
siséllénanalyysissd muodostui seitsemén ylaluokkaa: “Vaikutukset hengityseli-
mistoon”, ’SyoOpériski”, ”Sydén- ja verenkiertoelimiston sairaudet”, ’Vaikutukset
imetykseen”, “Taloudelliset vaikutukset”, ”Vaikutukset muuhun terveyteen” ja
”Aidin oma terveys ei neuvonnassa yhti tirked kuin vauvan”. Ylaluokille ei muo-

dostunut alaluokkia. (Taulukko 10.)

Yldluokka ”Vaikutukset hengityselimistoon” muodostui vastauksista, joissa tyon-
tekijat kuvasivat antaneensa asiakkaalle tietoa keuhkoihin ja muihin hengitystie-

elimistoon liittyvista sairauksista ja ongelmista.
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”Lungsjukdom. ”

’

”Keuhkoahtaumasta.’

>

“Keuhkosyopd ja muut hengityselinongelmat jne.’

Ylédluokka ”Sydpariski” muodostui kolmen tyontekijén vastauksista. Yksi tyonte-

kijoista vastasi nain:
“Toki puhutaan syopdriskistd.”

Osa tyontekijoista kuvasi vastauksessaan antaneensa tietoa sydéan- ja verisuoni-

taudeista:
”<3 taudeista jne.”
"Hjdirt- & kérlsjukdom™

Ylaluokka Vaikutukset imetykseen” muodostui vain yhden tutkittavan vastauk-

sesta. Han vastasi seuraavasti:
“Imetyksestd ja tupakoinnista jutellaan.”

Yksi tyontekija kuvasi vastauksessaan antavansa asiakkaalle tietoa myods tupa-

koinnin taloudellisista vaikutuksista.

Yliluokka ”Vaikutukset muuhun terveyteen” muodostui osan tyontekijoiden vas-
tauksista. Vastauksissa kasiteltiin muun muassa tupakoinnin vaikutuksia ihoon,
hampaisiin ja hiuksiin, tupakoinnista aiheutuvia muita terveysriskeja sekd niko-

tiiniriippuvuutta. Seuraavassa joitain esimerkkeja vastauksista:
“Nikotinbehovet? Huden, haret, lungorna (det vanliga).”

“Olen kokenut, ettd “pinnallisemmat” vaikutukset purevat paremmin eli

vaikutukset thon kuntoon, hampaisiin, tuoksuun (hengitys + ominaistuok-

)

su), ddni kdheytyy jne.’
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Yhden tydntekijin vastauksesta muodostui yliluokka ”Aidin oma terveys ei neu-
vonnassa yhtd keskeinen kuin vauvan”. Han kuvasi vastauksessaan keskittyvéansa

neuvonnassa vauvan terveyteen. Tata kuvaa seuraava lainaus:
”Kanske inte lika mycket, forsoker ta det ur babyns perspektiv.”

Taulukko 10. Tyontekijoiden antama tieto tupakoinnin vaikutuksista naisen ter-
veyteen

Ylaluokka Alaluokka

Vaikutukset hengityselimistoon -

Syopériski -

Sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet -

Vaikutukset imetykseen -

Taloudelliset vaikutukset -

Vaikutukset muuhun terveyteen -

Aidin oma terveys ei neuvonnassa yhté tarkea | -
kuin vauvan

Avoimessa kysymyksessa tutkittavilta kysyttiin, miten he ovat kannustaneet asia-
kasta raskauden aikaisen tupakoinnin lopettamisessa. Tutkimukseen osallistuneis-
ta tyontekijoista seitsemén oli vastannut tahan kysymykseen. Aineiston sisallon-
analyysissd muodostui yhdeksén yldluokkaa: ”Antamalla tietoa lopettamisen hyo-
dyistd”, ”Antamalla tietoa tupakoinnin riskeistd”, ” Antamalla positiivista palautet-
ta”, “Tukemalla lopettamisessa”, “Suositellut nikotiinivalmisteita”, “Kannusta-
malla vihentdmisessd”, ”En syyllistd”, ”Ylldpitdimélld hyvaa suhdetta ditiin” ja
”Vilittamalla ymmarrystd”. Ylaluokille ei muodostunut alaluokkia. (Taulukko
11)

Ylidluokka ”Antamalla tietoa lopettamisen hyodyistd” muodostui niisté vastauksis-
ta, joissa kuvattiin tiedon antamista lopettamisen hyodyista ja eduista sikiolle seka
ohjauksen ja tiedon antamista tarpeen mukaan. Seuraavassa lainauksia vastauksis-

ta:
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“Infoan ja ohjaan tarpeen mukaan.”
"Bdittre for fostret.”

“Kertomalla lopettamisen hyédyistd.’

Yldluokka ”Antamalla tietoa tupakoinnin riskeistd” muodostui yhden vastauksen
perusteella. Vastaaja kuvaa kannustaneensa asiakasta tupakoinnin lopettamisessa

selvittamalla tupakoinnin riskit rehellisesti vanhemmille:
“Férklarat riskerna drligt for fordldrarna.”

Kaksi tutkittavista vastasi kannustavansa asiakasta lopettamaan antamalla positii-
vista palautetta:

"Skont for dig sjilv om du lyckas sluta med en dcklig vana.”

“Positiivista palautetta antamalla jokaisesta ’polttamatta jdtetystd” sa-

1

vukkeesta.’

Ylidluokka ”Tukemalla lopettamisessa” muodostui kahden tyontekijidn vastauksis-

ta:
" Ar noga med att stéda till att sluta helt.”
"Positivt forsokt stétta till att sluta. ”

Kaksi tutkittavista oli vastannut suositelleensa asiakkaalle nikotiinivalmisteita tu-

pakoinnin lopettamisen tueksi. Tata kuvaavat seuraavat lainaukset:
“Rek. ev. Nicorette.”
“"Uppmanat att hellre anvinda nikotinpreparat.”

Lahes kaikki kysymykseen vastanneet tyontekijat kuvasivat kannustaneensa asia-

kasta vahentdmé&éan tupakointia. Seuraavassa joitain esimerkkeja vastauksista:

’

”Kannustan heti jos saanut edes vihdn vihennettyd.’
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”Kehun pienistdkin edistysaskelista esim. jos on pystynyt vihentdmdcdn.”

"Pyrin kannustavaan sdavyyn tsemppaamaan, jotta pystyisi taas vihenta-

maan. ”
"Vill vara uppmuntrande och stédande.”

Osa tyOntekijoista vastasi, etta he yrittavat vélttdd syyllistamistd kannustaessaan

asiakasta lopettamaan tupakointi. Tété kuvaavat seuraavat lainaukset vastauksista:

“En syyllistd jos vililld ratkeaa polttamaan.”

1

“Forsoker att inte doma.’

"Yritdn vilttdd sanamuotoja, jotka diti voi kokea syyllistdvind (silti voivat
kokea, koska useimmilla on jo valmiiksi niin huono omatunto ja syyllinen
olo). Toisista huomaa, ettd ovat jo valmiiksi “sarvet pystyssd” ja varautu-
neita aiheen kasittelyyn, koska hyvin tietdvat, ettd tupakka ja raskaus ei

sovi yhteen.”

Yksi tyontekija toi esiin myos, ettd hyva suhde aitiin on tarkea kannustettaessa

tupakoinnin lopettamiseen:

1

"Viktigt att ha bra forhdllande till mamman.’

Yliluokka Vilittdimalld ymmarrystd” muodostui yhden tyontekijdn vastauksesta,

josta seuraavassa lainaus:

“Yritan valittaa kuitenkin ymmarrysta ja sitd, ettd kukaan ei ole taydelli-

nen.. pyrkimyskin parempaan on jo parempaa kuin valinpitdamattomyys. ”
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Taulukko 11. Tyontekijoiden kayttdmia menetelmié asiakkaiden tupakoinnin lo-

pettamiseen kannustamisessa

Ylaluokka

Alaluokka

Antamalla tietoa lopettamisen hyddyista

Antamalla tietoa tupakoinnin riskeista

Antamalla positiivista palautetta

Tukemalla lopettamisessa

Suositellut nikotiinivalmisteita

Kannustamalla vahentamisessa

En syyllistd

Yllapitamalla hyvaé suhdetta ditiin

Valittdmalla ymmaérrysté
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8 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta, keskeisia tutkimustuloksia
suhteessa aiempaan teoreettiseen tietoon seka esitetdan johtopéaatokset ja jatkotut-

kimusehdotukset.
8.1. Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen, eli maarallisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella
kahdesta nakokulmasta. Toinen naistd on validiteetti, jolla viitataan siihen, onko
tutkimuksessa mitattu sitd, mitd oli pitanyt mitata. Reliabiliteetti sen sijaan tarkoit-
taa esimerkiksi tulosten pysyvyytta. (Kankkunen ym. 2013, 189.)

Taman tutkimuksen validiteettia paransi se, ettd kyselylomake laadittiin teoreetti-
sen viitekehyksen pohjalta. Liséksi validiteettia paransi kyselylomakkeen esites-
taaminen. Tama on térke&a etenkin, kun kaytetdan uutta mittaria, joka on kehitetty
juuri kyseista tutkimusta varten. Esitestauksessa mittarin loppuun liséttiin kysy-
mys, jossa vastaajilla oli mahdollisuus ilmaista parannusehdotuksia kyselylomak-
keeseen ja saatekirjeeseen. (Kankkunen ym. 2013, 190-192.) Esitestauksen jal-

keen kyselylomakkeisiin ja saatekirjeisiin ei tehty muutoksia

Tutkimuksessa kaytetyssa kyselylomakkeessa oli useita avoimia kysymyksié. Nii-
den avulla pyrittiin saamaan henkilokohtaista tietoa. Avoimet kysymykset eivat
johdattele vastaajaa vaan antavat mahdollisuuden vastata laajemmin. Osa vastaa-
jista oli jattanyt vastaamatta joihinkin avoimiin kysymyksiin. Tahan saattoi vai-
kuttaa se, ettd he olivat kokeneet mahdollisesti avoimet kysymykset ty6laiksi tai
vaikeaselkoisiksi. Kuitenkin niist4 vastauksista, jotka saatiin, saatiin runsaasti hy-

vaa informaatiota analysoitavaksi.

Kvalitatiivista eli laadullista luotettavuutta voidaan tarkastella uskottavuuden ja
siirrettdvyyden nékokulmista. Uskottavuutta pyrittiin parantamaan siten, etta ai-
neiston analyysi kuvattiin mahdollisimman hyvin. Tulokset pyrittiin analysoimaan
systemaattisesti ja alkuperdisaineistosta esitettiin runsaasti lainauksia, jotta lukija
voi itse arvioida tutkimuksen vahvuuksia ja rajoituksia. Siirrettavyyden arvioimi-

seksi pyrittiin kuvaamaan huolellisesti tutkimuskonteksti, osallistujat, taustat seka
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aineistojen keruut ja analyysit, jotta lukija voi itse arvioida tutkimustulosten siir-
rettavyyttd. (Kankkunen ym. 2013, 160.) Tutkijoiden omien arvioiden mukaan
tulokset voisivat olla siirrettdvissé jonkun toisen suomalaisen kunnan tai kuntayh-

tymaén aitiysneuvoloihin.

Tutkimuksessa saatuja tuloksia ei voida pienen otoksen vuoksi yleistdd. Tutki-
muksen avulla saatiin kuitenkin uutta tietoa kohdealueen aitiysneuvoloiden tilan-
teesta. Tutkimuksen yleistettavyytta pyrittiin parantamaan sillg, ettd kyselylomake
jaettiin kaikille ditiysneuvolassa aineistonkeruun aikana asiakkaina olleille naisil-
le. Ndin pyrittiin saamaan mahdollisimman hyvin perusjoukkoa edustava otos.
(Kankkunen ym. 2013, 189.) Toisaalta tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden
vastausprosentti oli 53 ja tyontekijoiden 57. Tdma heikentda osaltaan yleistetta-

vyyttd myos kohdealueen &itiysneuvoloissa.
8.2. Tutkimustulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa raskauden aikainen tupakointi otettiin puheeksi paéasaantoi-
sesti ensimmaisella neuvolakaynnilld, kuten Armanto ym. (2007) suosittavat. Mo-
net ditiysneuvolan tyontekijoiden kayttdmat keinot noudattivat Kdypd hoito-
suositusta. Naitd keinoja olivat empaattisuus, rohkaisu, pystyvyyden tunteen vah-
vistaminen, kysyminen tupakoinnista, keskusteleminen lopettamisesta, kehottami-
nen tupakoinnin lopettamiseen, kannustaminen, asiakkaan auttaminen pohtimaan
tupakoinnin vaaroja tulevalle lapselle ja raskaana olevalle naiselle itselleen. Ku-
kaan &itiysneuvolan tyontekijoista ei kertonut tekevansé asiakkaalle tupakoinnin

riippuvuustestia, jota esimerkiksi Hengitysliitto Heli Ry ym. (2012) suosittelevat.

Laitinen ym. (2004) ovat aiemmin tutkineet tupakoinnin lopettamisen tukemista.
Heiddn mukaansa asiakkaat olivat osanneet odottaa asiallista puheeksi ottamista.
Toisaalta asiakkaat olivat pelédnneet, ettd tyontekijat ovat vihaisia heidan tupa-
koinnistaan. Tassa opinndytetyona tehdyssa tutkimuksessa asiakkaat kokivat pu-
heeksi ottamisen joko mydnteisend, neutraalina tai kielteisind. Osa asiakkaista ko-
ki, ettd asiasta oli helppo puhua ja on hyvé, ettd tupakointiin puututaan. Osa asi-
akkaista sen sijaan oli kokenut puheeksi ottamisen ahdistavaksi ja hévettavaksi.
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Aitiysneuvolan tyontekijoiden vastauksista ilmeni, etta he pyrkivat valttamaan
syyllistamista raskaudenaikaisesta tupakoinnista puhuttaessa. Laitisen ym. (2004)
tutkimuksen mukaan ditiysneuvolan tyontekijat saattavat pelata asiakkaan louk-
kaantuvan heidan ottaessaan puheeksi raskaudenaikaisen tupakoinnin. N&in tassé
saadut tutkimustulokset tukevat Laitisen ym. (2004) tutkimustuloksia.

Kaikki aitiysneuvolan tyontekijat olivat ottaneet raskaudenaikaisen tupakoinnin
puheeksi kaikkien asiakkaiden kanssa ensimmaiselld kerralla. He kokivat puheek-
si ottamisen kuuluvan tyohonsa. Tyontekijoista kukaan ei kokenut puheeksi otta-
mista vaikeaksi. Néiden tutkimustulosten perusteella voi sanoa, ettd raskaudenai-
kaisen tupakoinnin puheeksi ottaminen on vakiintunut ja itsestdan selva kéaytanto

kohdealueen éditiysneuvoloissa.

Tutkimustulosten mukaan ditiysneuvolan tyontekijat kayttavat tupakoinnin pu-
heeksi ottamisen keinoina tupakoinnista kyselemistd, motivoimista ja neuvontaa.
(Laitinen ym. 2004.) Aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu, ettd puheeksi ot-
tamisen keinoina kaytetaan keskustelua, motivointia ja tiedon antamista. Tassa
tutkimuksessa raskaana olevien naisten tupakoinnin lopettamiseen oli tukea

enemman vaikuttanut juuri &itiysneuvoloista saatu tieto.

Aitiysneuvolan tyontekijat olivat antaneet asiakkaalle tietoa tupakoinnin vaiku-
tuksista seka naisen omaan etta sikion terveyteen. Osa aitiysneuvolan asiakkaista
kuitenkin koki, etteivét he olleet saaneet riittavésti tietoa tupakoinnin vaikutuksis-
ta heiddn omaan terveyteensd. Yhden &itiysneuvolan tyontekijan vastauksesta tuli
ilmi se, ettd h&n koki sikion terveyden olevan raskaana olevan naisen terveytta

keskeisempéa.

Tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd suurimmaksi osaksi raskaudenaikaisen tupa-
koinnin lopettamisen tuki oli ollut riittdvad. Yksi asiakkaista kuitenkin olisi kai-
vannut enemman painostamista sek& muita vaihtoehtoja tupakoinnin lopettami-
seen nikotiinikorvaushoidon liséksi. Tdmén perusteella voidaan todeta, ettd &itiys-
neuvolan tyontekijan on tarked huomioida asiakkaiden yksilolliset tarpeet ja koh-
data jokainen yksilona. Yksi tyontekija olikin vastannut, ettd hanella on tapana

“haistella” asiakkaan suhtautumista ja motivaatiota raskaudenaikaisen tupakoinnin
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puheeksi ottamisen yhteydessa. Tatd keinoa voisi hyodyntaé esimerkiksi motivoi-
van haastattelun keinoin. Keskeistd on antaa neutraalia informaatiota, antaa asiak-
kaalle mahdollisuus osallistua keskusteluun ja lisdksi voi kysyd avoimia kysy-

myksid. Empaattisuus ja kyky kuunnella ovat tarkeitd. (Kunnamo ym. 2009.)

Tutkimustuloksissa tuli esiin my6s se, kuinka hyvan suhteen yllapitdminen ras-
kaana olevaan naiseen on térkeéa ja osa raskaudenaikaisen tupakoinnin lopettami-

sen tukemista.
8.3. Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset
Tutkimustulosten perusteella tehtiin seuraavat johtopéatokset:

e Aitiysneuvolan asiakkaiden mukaan raskaudenaikainen tupakointi otettiin
aina puheeksi ensimmaisella neuvolakaynnilla. Aitiysneuvolan tyonteki-
joiden mukaan, he ovat kysyneet tupakoinnista kaikilta asiakkailta ja otta-
neet tupakoinnin puheeksi kaikkien asiakkaiden kanssa ensimmaisella

kaynnilla.

e Aitiysneuvolan asiakkaiden mukaan puheeksi ottamisen keinoina kaytet-
tiin eniten kyselemistd ja kannustamista. Yksi ditiysneuvolan asiakas oli

myaos itse ottanut tupakoinnin puheeksi, koska halusi lopettaa tupakoinnin.

e Aitiysneuvolan asiakkaista osa koki puheeksi ottamisen mydnteisend, osa
neutraalina ja osa kielteisena. Aitiysneuvolan tyontekijat kokivat puheeksi

ottamisen helpoksi.

e Aitiysneuvolan asiakkaat kokivat tupakoinnin puheeksi ottamisen enim-

mékseen vastanneen heidan tarpeitaan.

e Aitiysneuvolan asiakkaiden mukaan &itiysneuvolan tuki tupakoinnin lopet-
tamisessa oli enimmékseen riittdvaa. Tukena kéytettiin padasiassa kannus-
tamista. Yksi asiakas toivoi enemman painostamista ja enemman vaihtoeh-

toja.
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e Aitiysneuvolan asiakkaat olivat saaneet tietoa tupakoinnin vaikutuksista
sikion terveyteen. Enimmakseen tieto oli ollut sikitn ja lapsen kasvuun ja
kehitykseen liittyvad. Aitiysneuvolan tyontekijoista kaikki kuvasivat anta-
neensa asiakkaille tietoa tupakoinnin vaikutuksista sikion terveyteen. Eni-
ten tietoa oli annettu vaikutuksista sikion kasvuun ja kehitykseen seka vai-
kutuksista istukkaan.

o Kaikki aitiysneuvolan asiakkaat eivat kuvanneet saaneensa tietoa tupa-
koinnin vaikutuksista heiddn omaan terveyteensd, vaikka suurin osa kuvasi
saaneensa sita. Aitiysneuvolan tyontekijoista kaikki kuvasivat antaneensa
asiakkaalle tietoa tupakoinnin vaikutuksesta heiddn omaan terveyteensa.
Eniten tietoa oli annettu vaikutuksista hengityselimistoon, syopariskiin se-

k& sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin.

e Aitiysneuvolan asiakkaiden mukaan suurin osa ei ollut kokenut aitiysneu-
volan tuen vaikuttaneen tupakoinnin lopettamispadtokseen. Sen sijaan di-

tiysneuvolasta saatu tieto oli ollut vaikuttavampaa.

e Aitiysneuvolan tyontekijoiden mukaan tupakoinnin ja sen lopettamisen
puheeksi ottamiseen eniten vaikuttivat tupakoinnista aiheutuvat terveysris-

Kit seké se, ettd sen puheeksi ottaminen kuuluu tyéhon.

e Aitiysneuvolan tyontekijat kayttivit puheeksi ottamisen keinoina eniten
kyselemistd, motivoimista ja neuvontaa, joiden vaikuttavuudesta on ole-

massa tutkimusnayttoa.

e Aitiysneuvolan tyontekijat olivat kannustaneet asiakkaita raskaudenaikai-
sen tupakoinnin lopettamisessa. P&dasiassa he olivat antaneet positiivista
palautetta ja tietoa lopettamisen hyddyisté seké tukeneet ja kannustaneet ja

valttaneet syyllistamista.
Jatkotutkimusaiheiksi ehdotetaan seuraavia aiheita:

¢ Raskaudenaikaisen tupakoinnin puheeksi ottamisen ja lopettamisen tuke-

misen tutkiminen laajemmalla alueella ja suuremmalla otoskoolla.
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e Muiden pdihteiden raskaudenaikaisen kayton puheeksi ottaminen ja lopet-
tamisen tukeminen &itiysneuvolan asiakkaiden ja tyontekijoiden nakokul-

masta.
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LITE1

Vaasa 28.5.2013.

Hyva aitiysneuvolan asiakas,

Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa ter-
veydenhoitajiksi. Valmistumme kevaalla 2014. Teemme opinndytetyon aiheesta
”Raskauden aikaisen tupakoinnin puheeksi ottaminen ja lopettamisen tuke-
minen iitiysneuvoloiden asiakkaiden ja tyontekijoiden nikokulmasta”. Sen
tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan lisata &itiysneuvoloiden tyonte-
kijoiden tietamystd asiakkaiden tarpeista ja kokemuksista koskien raskaudenai-
kaista tupakointia ja sen puheeksi ottamista.

Kutsumme sinut osallistumaan tutkimukseen. Osallistuminen tarkoittaa kyselylo-
makkeen tayttdmista ja palauttamista. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista ja vastaaminen tapahtuu nimettdémana. Tulokset kasitellaan luottamukselli-
sesti ja kyselylomakkeet hdvitetddn tutkimuksen valmistumisen jalkeen asianmu-
kaisesti. Tutkimukselle on saatu asianmukainen lupa.

Kyselylomakkeet palautetaan Aaitiysneuvolan odotustilassa olevaan niille
merkittyyn laatikkoon.

Toivomme, ettd mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn, jotta tutkimuksemme
olisi luotettava ja onnistunut. Tutkimuksen tulokset raportoidaan VVaasan ammat-
tikorkeakoulun opinnédytetyGraportissa, joka tulee olemaan saatavissa interne-
tosoitteessa www.theseus.fi syksylla 2013.

Ystavallisin terveisin

Katri Kuusela ja
Johanna Kukkola
Vaasan ammattikorkeakoulu

Opinndytety6n ohjaaja:
Hanna-Leena Melender
Vaasan ammattikorkeakoulu
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LIITE?2

Vasa 28.05.2013.

Béasta klient pa modraradgivningen,

Vi studerar vid Vasa yrkeshogskola inom utbildningsprogrammet vardarbete for
att bli halsovardare. Vi kommer att avlagga examen varen 2014. Vi gor vart lar-
domsprov om amnet ”Att ta upp fragan om rokningen under graviditeten och
att stéda med att sluta réka — bade ur klienternas och de anstélldas synvin-
kel”. Malsattningen ar att framstalla information for att kunna 6ka de anstélldas
kunskaper och uppfattning om klienternas behov och upplevelser om rékningen
under graviditeten och att ta upp fragan om det pa mdédraradgivningen.

Vi bjuder dig att vara med pa undersokningen. For att delta skall du fylla i frage-
formuléret och returnera det. Det &r frivilligt att delta i studien och man svarar
anonymt. Resultaten behandlas konfidentiellt och frageformularen kommer att
forstoras pa behorigt satt efter studien blir fardig. Studien har beviljats ett under-
sokningstillstand.

Frageformularen ska lamnas in i ladan avsedd for dem. Ladan finns i van-
terummet pa moédraradgivningen.

Vi hoppas att sa manga som majligt skulle svara pa frageformularet att vi skulle
lyckas fa palitliga resultat. Studieresultaten kommer att rapporteras i rapporten av
lardomsprovet vid Vasa yrkeshogskolan och den kommer att finnas pa natet under
hosten 2013 och adressen ar www.theseus.fi.

Med vanliga hélsningar

Katri Kuusela och
Johanna Kukkola
Vasa yrkeshogskola

Lardomsprovets handledare:
Hanna-Leena Melender
Vasa yrkeshogskola
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LIITE3
Kyselylomake aitiysneuvolan asiakkaille

Ympyr0i sopiva vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi annetuille viivoille. Tarvittaes-
sa Vvoit jatkaa vastaustasi kaantopuolelle. Ympyroi jokaisessa kohdassa vain yk-
si vaihtoehto.

1. Oletko tupakoinut/tupakoitko raskauden aikana?

1 Kyll4, olen tupakoinut, mutta lopettanut tdman raskauden aikana
2 Kylla, tupakoin edelleen
3 En

Jos vastasit edelliseen kysymykseen ”en” (3), voit jittia vastaamatta seuraa-
viin kysymyksiin ja palauttaa kyselylomakkeen téssa vaiheessa.

Jos vastasit edelliseen kysymykseen ”kyll&” (1 tai 2), jatka vastaamista ja
vastaa kaikkiin kysymyksiin.

2. Missé raskauden vaiheessa tupakoinnin lopettaminen otettiin puheeksi &itiys-
neuvolassa?

1 Ensimmadisella kdaynnilla

2 3. ensimmaisen raskauskuukauden aikana
3 3. ensimmaisen raskauskuukauden jalkeen
4 Eiollenkaan

3. Kuvaile omin sanoin, miten raskaudenaikainen tupakointi otettiin puheeksi
aitiysneuvolassa?

4. Kuvaile omin sanoin, miten olet kokenut tupakoinnin puheeksi ottamisen &i-
tiysneuvolassa?

5. Vastasiko tupakoinnin puheeksi ottaminen tarpeitasi?

1 Kylla
2 Ei
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11.
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Jos tupakoinnin puheeksi ottaminen ei vastannut tarpeitasi, miten tupakointi
olisi pitanyt/pitéisi ottaa puheeksi, jotta se olisi vastannut/vastaisi tarpeitasi?

Oletko lopettanut tai vahentanyt tupakointia sen aitiysneuvolassa puheeksi ot-
tamisen jalkeen?

1 Kylla, olen lopettanut
2 Kyllg, olen vahentanyt
3 En

Miten olet kokenut aitiysneuvolasta saamasi tuen tupakoinnin lopettamisessa?

1 Tuki on ollut riittavaa
2 Tuki ei ole ollut riittavaa

Kuvaile omin sanoin millaista tukea olet saanut tupakoinnin lopettamisessa?

Jos saamasi tuki ei ollut riittavaa (vastasit kysymykseen 8 vaihtoehdon 2), ku-
vaile omin sanoin, millaista tukea olisit tarvinnut tupakoinnin lopettamisessa?

Oletko saanut tietoa tupakoinnin vaikutuksista sikion terveyteen?

1 Kyllg, millaista tietoa?

2 En
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12. Oletko saanut tietoa tupakoinnin vaikutuksista omaan terveyteesi?

1 Kyllg, millaista tietoa?

2 En

13. Jos olet lopettanut tupakoinnin raskauden aikana, vaikuttiko lopettamispaatok-
seesi aitiysneuvolasta saamasi tuki?

1 Kyllg
2 Ei

14. Jos olet lopettanut tupakoinnin raskauden aikana, vaikuttiko lopettamispaatok-
seesi aitiysneuvolasta saamasi tieto?

1 Kyllg
2 Ei

15. Kuvaile omin sanoin millaista tietoa olisit tarvinnut tupakoinnin lopettamises-
sa?

Kiitos vastauksestasi!
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LIITE4

Frageformular till médraradgivningens klienter

Ringa in det alternativ som passar bast eller skriv ditt svar pa rader efter fragan.
Vid behov kan du fortsétta ditt svar pa baksidan av pappret. Ringa in endast ett
alternativ vid varje fraga.

1. Har du rokt/roker du under graviditeten?

1 Ja, jag har rokt men har slutat under den har graviditeten
2 Ja, jag roker fortfarande
3 Negj

Om du svarade ”nej” (3) pa forra fragan behéver du inte svara pa foljande
fragor och du kan aterlamna frageformularet direkt.
Om du svarade ”ja” (1 eller 2) fortsitt svara pa alla fragor.

2. | vilket skede av graviditeten tog man upp fragan att sluta roka pa modrarad-
givningen?

1 Under forsta besoket

2 Under de tre forsta graviditetsmanaderna
3 Efter de tre forsta graviditetsmanaderna
4 Inte alls

3. Beskriv med egna ord hur man tog upp fragan om rékningen under gravidite-
ten pd modraradgivningen.

4. Beskriv med egna ord hur du har upplevt det att man har tagit upp fragan om
rokningen pa modraradgivningen.

5. Blev du bemott som du hade 6nskat dig nar man tog upp fragan om rékningen
under graviditeten?

1 Ja
2 Nej
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6. Om du inte blev bemétt som du hade dnskat dig nar man tog upp fragan om
rokningen under graviditeten, hur borde man ha tagit upp/ borde man ta upp
fragan om rokningen sa att du skulle ha blivit bemétt/ skulle bli bemott som
du hade 6nskat dig?

7. Har du slutat roka eller minskat rékningen efter att man tog upp fragan pa
modraradgivningen?

1 Ja, jag har slutat
2 Ja, jag har minskat
3 Negj

8. Hur har du upplevt det stod som du har fatt pA modraradgivningen med att
sluta réka?
1 Stddet har varit tillrackligt
2 Stodet har inte varit tillrackligt

9. Beskriv med egna ord hurdant stod du har fatt med att sluta roka.

10. Om stddet du har fatt inte var tillrackligt (du valde alternativ 2 pa fraga num-
mer 8) beskriv med egna ord hurdant stod du skulle ha behdvt med att sluta
roka.

11. Har du fatt information om hur rokningen paverkar fostrets hélsa?
1 Ja, hurdan information?

2 Nej
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12. Har du fatt information om hur rékningen paverkar din egen halsa?

1 Ja, hurdan information?

2 Nej

13. Om du har slutat réka under graviditeten paverkade stodet du har fatt pa mad-
raradgivningen till ditt beslut att sluta roka?

1 Ja
2 Nej

14. Om du har slutat roka under graviditeten paverkade informationen du har fatt
pa modraradgivningen till ditt beslut att sluta roka?

1 Ja
2 Negj

15. Beskriv med egna ord hurdan information du skulle ha behdvt med att sluta
roka.

Tack for dina svar!
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LIITES

Vaasa 28.5.2013.

Hyva aitiysneuvolan tyontekija,

Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa hoitotydn koulutusohjelmassa ter-
veydenhoitajiksi. Valmistumme kevaalla 2014. Teemme opinndytetyon aiheesta
”Raskauden aikaisen tupakoinnin puheeksi ottaminen ja lopettamisen tuke-
minen Aitiysneuvoloiden asiakkaiden ja tyontekijoiden nikokulmasta”. Sen
tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan liséité aitiysneuvoloiden tyonte-
kijoiden tietdmystd asiakkaiden tarpeista ja kokemuksista koskien raskaudenai-
kaista tupakointia ja sen puheeksi ottamista.

Kutsumme sinut osallistumaan tutkimukseen. Osallistuminen tarkoittaa kyselylo-
makkeen tayttdmista ja palauttamista. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista ja vastaaminen tapahtuu nimettomand. Tulokset kasitellaan luottamukselli-
sesti ja kyselylomakkeet hadvitetdan tutkimuksen valmistumisen jalkeen asianmu-
kaisesti. Tutkimukselle on saatu asianmukainen lupa.

Kyselylomakkeet palautetaan Aitiysneuvolan odotustilassa olevaan niille
merkittyyn laatikkoon.

Toivomme, ettd mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn, jotta tutkimuksemme
olisi luotettava ja onnistunut. Tutkimuksen tulokset raportoidaan Vaasan ammat-
tikorkeakoulun opinnéaytetydraportissa, joka tulee olemaan saatavissa interne-
tosoitteessa www.theseus.fi syksylla 2013.

Ystavallisin terveisin

Katri Kuusela ja
Johanna Kukkola
Vaasan ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyon ohjaaja:
Hanna-Leena Melender
Vaasan ammattikorkeakoulu
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LIITEG

Vasa 28.05.2013.

Basta halsovardare,

Vi studerar vid Vasa yrkeshogskola inom utbildningsprogrammet vardarbete for
att bli halsovardare. Vi kommer att avlagga examen varen 2014. Vi gor vart lar-
domsprov om @mnet ”Att ta upp fragan om rokningen under graviditeten och
att stéda med att sluta réka — bade ur klienternas och de anstélldas synvin-
kel”. Malsattningen ar att framstalla information for att kunna 6ka de anstélldas
kunskaper och uppfattning om klienternas behov och upplevelser om rékningen
under graviditeten och att ta upp fragan om det pa mdédraradgivningen.

Vi bjuder dig att vara med pa undersokningen. For att delta skall du fylla i frage-
formuldret och returnera det. Det &r frivilligt att delta i studien och man svarar
anonymt. Resultaten behandlas konfidentiellt och frageformularen kommer att
forstoras pa behorigt satt efter studien blir fardig. Studien har beviljats ett under-
sokningstillstand.

Frageformularen ska lamnas in i ladan avsedd for dem. Ladan finns i van-
terummet pa moédraradgivningen.

Vi hoppas att s& manga som majligt skulle svara pa frageformularet att vi skulle
lyckas fa palitliga resultat. Studieresultaten kommer att rapporteras i rapporten av
lardomsprovet vid Vasa yrkeshogskolan och den kommer att finnas pa natet under
hosten 2013 och adressen ar www.theseus.fi.

Med vanliga halsningar

Katri Kuusela och
Johanna Kukkola
Vasa yrkeshogskola

Lardomsprovets handledare:
Hanna-Leena Melender
Vasa yrkeshogskola
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LITE7
Kyselylomake aitiysneuvolan tyontekijoille

Ympyr0i sopiva vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi annetuille viivoille. Tarvittaes-
sa Vvoit jatkaa vastaustasi kaantopuolelle. Ympyroi jokaisessa kohdassa vain yk-
si vaihtoehto.

1. Kuinka kauan olet tydskennellyt aitiysneuvolassa?

1 Alle vuoden
2 1-5vuotta
3 Yli5vuotta

2. Oletko kysynyt ditiysneuvolan asiakkaalta tupakoinnista?

1 Kylla, kaikilta asiakkailta
2 Kyllg, joiltain asiakkailta
3 Enole kysynyt

3. Oletko ottanut tupakoinnin lopettamisen puheeksi tupakoivien asiakkaiden
kanssa?

1 Kyll, kaikkien asiakkaiden kanssa
2 Kylla, joidenkin asiakkaiden kanssa
3 Enole ottanut asiaa puheeksi

4. Missd raskauden vaiheessa olet ottanut puheeksi tupakoinnin lopettamisen tu-
pakoivan asiakkaan kanssa?

1 Ensimmaiselld kaynnilla

2 3. ensimmaisen raskauskuukauden aikana
3 3. ensimmaisen raskauskuukauden jalkeen
4 En ollenkaan

5. Kuvaile omin sanoin, mitka asiat ovat vaikuttaneet siihen, oletko ottanut tupa-
koinnin ja sen lopettamisen puheeksi asiakkaan kanssa?
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Kuvaile omin sanoin miten olet ottanut puheeksi tupakoinnin lopettamisen tu-
pakoivan asiakkaan kanssa?

Millaiseksi olet kokenut tupakoinnin puheeksi ottamisen asiakkaan kanssa?

1 Helpoksi

2 Melko helpoksi
3 Melko vaikeaksi
4 Vaikeaksi

Oletko antanut asiakkaalle tietoa tupakoinnin vaikutuksista sikion terveyteen?

1 Kyll, millaista tietoa olet antanut?

2 En

Oletko antanut asiakkaalle tietoa tupakoinnin vaikutuksista hdnen omaan ter-
veyteensa?

1 Kyllg, millaista tietoa?

2 En

Kuvaile omin sanoin, miten olet kannustanut asiakasta raskauden aikaisen tu-
pakoinnin lopettamisessa?

Kiitos vastauksestasi!
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LIITE 8
Frageformular till de anstallda pa modraradgivningen

Ringa in det alternativ som passar bast eller skriv ditt svar pa rader efter fragan.
Vid behov kan du fortsétta ditt svar pa baksidan av pappret. Ringa in endast ett
alternativ vid varje fraga.

1. Hur lange har du arbetat pa moédraradgivningen?

1 Under ett ar
2 1-5ar
3 Over5ar

2. Har du fragat klienterna pad modraradgivningen om de roker?

1 Ja, alla klienter
2 Ja, nagra klienter
3 Nej, jag har inte fragat

3. Har du tagit upp fragan om att sluta roka med klienter som roker?

1 Ja, med alla klienter
2 Ja, med nagra klienter
3 Nej, jag har inte tagit upp fragan

4. | vilket skede av graviditeten har du tagit upp fragan att sluta roka med klien-
ten som roker?

Under forsta besoket

Under de tre forsta graviditetsmanaderna
Efter de tre forsta graviditetsmanaderna
Inte alls

A OwWN -

5. Beskriv med egna ord vilka saker har paverkat till att du har eller inte har tagit
upp rokningen och fragan om att sluta roka med klienten.
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Beskriv med egna ord hur du har tagit upp fragan om att sluta roka med klien-
ten som roker.

Hur har du upplevt de situationer dér du har tagit upp fragan om rokningen
med klienter?

Det har varit

1 Latt

2 Ganska latt
3  Ganska svart
4 Svart

Har du gett klienten information om hur rékningen paverkar fostrets hélsa?

1 Ja, hurdan information?

2 Nej

Har du gett klienten information om hur rékningen paverkar hennes egen
halsa?
1 Ja, hurdan information?

2 Nej

Beskriv med egna ord hur du har uppmuntrat klienten att sluta roka under gra-
viditeten.

Tack for dina svar!



