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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda tupakoivan raskaana olevan neuvolasta
saamaa tukea tupakoinnista vieroittumisessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa
neuvolan ammattilaisten nakemyksista niistda menetelmista, jotka tukevat tupakoivaa ras-
kaana olevaa tupakoinnista vieroittumisessa. Toisena tavoitteena oli tuottaa tietoa neuvolan
ammattilaisten nakemyksista niistd ohjaustavoista, joilla tupakoivan raskaana olevan si-
sdistd motivaatiota tupakoinnista vieroittumisessa voidaan tukea. Saatua tietoa hyddynnet-
tiin tupakoivan raskaana olevan hoitopolkuehdotuksen kehittdmisessa.

Opinnaytetydssa teoreettisena viitekehyksena toimi nayttdon perustuvat tupakoinnista vie-
roittumiseen tahtdéavat menetelméat ja itseohjautuvuusteoria. Opinnaytety¢ toteutettiin toi-
mintatutkimuksena. Lahestymistapa oli laadullinen, ja tutkimusaineistoa keréttiin ryhmamuo-
toisilla teemahaastatteluilla ja ideointitydpajoilla. Tiedonantajina toimivat Keravan neuvolan
ammattilaiset (n=23) ja Keravan neuvolassa harjoittelussa olleet sosiaali- tai terveysalan
opiskelijat (n=3). Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla.

Opinnaytetydn tulosten mukaan raskaana olevan tupakoinnista vieroittumista voitiin tukea
asiakaslahtdisilla menetelmilla. Menetelmat sisalsivat kannustusta, ohjausta, sikion ja aidin
terveydentilan  sekda  tupakoinnin  vaikutusten  havainnoillistamista  esimerkiksi
uloshengityksen hakamittauksen tai ultaradaanitutkimuksen avulla. Tupakoivan raskaana
olevan sisaistd motivaatiota tupakoinnista vieroittumiseen voitiin tukea ohjaustavoilla, jotka
sisélsivat tupakoivaa raskaana olevaa osallistavia, kannustavia ja hyvaksyvia piirteitd. Neu-
volan ammattilaisen tehtavana katsottiin olevan tupakoinnin puheeksi ottaminen jokaisella
tapaamiskerralla. Tupakoivan raskaana olevan ja neuvolan ammattilaisen vuoropuhelussa
korostui asiakkaan aktiivisen roolin ja voimavarojen tukeminen sek&a vauvan nakokulman
esilla pitaminen.

Johtopaatdksina voidaan todeta, etta neuvolassa voidaan tarjota tupakoivalle raskaana ole-
valle yksil6llisesti kohdennettua, monipuolista ja moniammatillista tukea tupakoinnista vie-
roittumisessa. Keravan neuvolassa ja koko kaupungissa vallitsevalla tupakoimattomuutta
tukevalla ilmapiirilla voidaan kannustaa tupakoivaa raskaana olevaa tupakoinnista vieroittu-
misessa.

Avainsanat Raskaana oleva, tupakointi, tupakoinnista vieroittuminen, itseohjautu-
vuusteoria
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The target organization of this Master’s Thesis was a Finnish maternity clinic in the Helsinki
Metropolitan Area. The purpose of this Master’s Thesis was to create smoking cessation
support for pregnant smokers provided by maternity clinics. The aim was to produce infor-
mation on the insights of health care professionals into various guidance procedures that
may support the pregnant smoker in her decision to quit smoking. The secondary aim was
to produce information on health care professionals’ insights into the procedures aimed at
supporting the pregnant smoker’s innate motivation to quit smoking. The gathered infor-
mation will be used to create a proposition for a care path for a smoking pregnant smoker.

In my Master's Thesis, the theoretical framework related to the methods of smoking
cessation and self-determination theories both of which had produced visible results. My
Master's Thesis was an action research study. The approach was qualitative. Information
was gathered via group theme interviews and ideation workshops as a communal way to
acquire information. The participants of the study of were the health care professionals of
the materinity clinic in Kerava (N=23), Southern Finland, and social and healthcare students
(N=3) who were in a work placement in the Kerava maternity clinic. The data was analyzed
with the methods of inductive content analysis.

The results showed that client-oriented methods supported the smoking cessation of the
pregnant smoker. The client-oriented methods included encouragement and the guidance
of the pregnant smoker. The visualization of the health of the foetus and the mother and the
effects of smoking, such as the amount of carbon monoxide in exhaled air or ultrasound
tests, for example, supported the cessation of smoking of the pregnant smoker. The innate
motivation of the pregnant smoker to quit smoking was supported by guidance methods that
included partaking, encouraging and accepting the qualities of the smoking pregnant person.
In helping a pregnant smoker to quit, bringing up smoking during every appointment was the
job of every health care professional. In a dialogue between the smoking pregnant person
and the health care professional, the support of the active role and the resources of the
pregnant smoker as well as the idea of keeping the baby’s point of view in mind were em-
phasized.

As a conclusion, it must be emphasised that Finnish health care professionals provide indi-
vidual, many-sided and multi-professional support for the pregnant smoker to quit smoking.
The atmosphere in the Kerava maternity clinic and town supports the attempt of a pregnant
smoker to quit smoking.

Keywords pregnant, smoking, smoking cessation, self-determination theory
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1 Johdanto

Raskaudenaikainen tupakointi on Suomessa edelleen yleistd. Vuonna 2018 synnyttgjista
alkuraskauden aikana tupakoi 11%, mika tarkoittaa 47 913 synnyttajastd noin 5270
naista. (Kiuru — Gissler 2019.) Aidin raskauden aikaisella tupakoinnilla arvellaan olevan
haitallisia vaikutuksia sikion kasvuun ja kehitykseen, mutta myds sikibaikana tupakan
haitallisille aineille altistuneen henkilén mydhempéaan somaattiseen ja psyykkiseen ter-
veyteen (Ekblad — Gissler — Korkeila — Lehtonen 2015: 632-633). Tupakoivalla raskaana
olevalla raskauskomplikaatioiden todennadkoisyys lisdantyy merkittavasti, jos raskaana
oleva jatkaa tupakointia. Tupakointi lisda muun muassa keskenmenon, kohdunulkoisen
raskauden, istukan ennenaikaisen irtoamisen, etisen istukan mahdollisuutta ja sikion
kohtukuolema riskia. (Ekblad 2016.) Tupakoinnin lopettamisella raskauden suunnittelu-
vaiheessa tai mahdollisimman varhain alkuraskaudessa voidaan ehkaista tupakoinnin
haittoja, mutta tupakoinnin lopettamisesta on myos hyodtyd missa raskauden vaiheessa
tahansa (Ekblad ym. 2015: 632).

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus on sairaus. Nikotiini aiheuttaa fyysista riippuvuutta, mutta
my0s psyykkisilla ja sosiaalisilla tekijoilla on vahva vaikutus tupakkariippuvuuteen. (Tu-
pakka- ja nikatiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypéa hoito -suositus 2018.) Motivaatio
tupakoinnin lopettamiseen on monilla raskausaikana vahva, mutta tupakan ja nikotiinin
aiheuttama vahva riippuvuus vaikeuttaa lopettamista ja ilman tukea tupakoinnin lopetta-
minen onnistuu harvemmin (Tikkanen 2008: 1227-1228). Aitiysneuvolassa on mahdolli-
suus tukea tupakoivan raskaana olevan motivaatiota tupakoinnista vieroittumisessa. It-
seohjautuvuusteoriaan perustuvien psykologisten perustarpeiden: vapaaehtoisuuden,
kyvykkyyden ja yhteenkuuluvuuden tarpeiden huomioinen tupakoimattomuuteen tuke-
misessa tukee asiakasta elintapamuutoksen aloittamisessa ja tehtyjen elintapamuutok-
sien pitamisessa (Ryan — Patrick — Deci — Williams 2008: 2). Itseohjautuvuusteoria sopii
terveydenhuollossa tehtavaan terveydenedistamistyohon hyvin, silla asiakkaiden itse-
maaraamisoikeuden kunnioittaminen perustuu terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin
(Patrick — Williams 2012).

Savuton Suomi 2040 hankkeen, joka uuden tupakkalain my6ta vuonna 2016 muotoutui
Savuton Suomi 2030 —verkostoksi, tavoitteena on edistaa tupakkalain tavoitetta tupakat-
tomasta Suomesta. Tavoitteena on myds edistééa sosiaali- ja terveysministerion tupakka-

ja nikotiinipolitiikan tydryhman keskeisten ehdotusten toimeenpanoa ja savuttomuutta



tukevia konkreettisia toimenpiteitd tuomalla savuttomuutta esille mydnteiselld tavalla.
Savuton Suomi 2040 hankkeen yhtena toimenpide-ehdotuksena on tehostaa vanhem-
pien raskauden aikana neuvolasta saamaa neuvontaa ja ohjausta, jotta voidaan suojata
syntymaton lapsi nikotiiniriippuvuudelta ja tupakan haitallisilta vaikutuksilta seka tarjota
lapselle tupakaton kasvu-, kehitys- ja elinymparistd. (Hara — Simonen 2013: 3-26.) Sa-
vuton Suomi 2030 verkoston lausunnossa (2018) koskien tupakka- ja nikotiinipolitiikan
kehittamistydryhman mietintdé todetaan, ettei Suomessa ole riittavasti panostettu tu-
pakka- tai muita nikotiinituotteita kayttavien henkildiden riippuvuussairauden hoitoon.
Niin perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidonpalveluissa tydskentelevien am-
mattilaisten tulisi yllapitaéd vieroitusosaamistaan ja tarjota kaikille tupakoiville vieroitus-
palveluja ja osallistua asiakkaan tupakasta vieroitukseen. Aitiysneuvoloissa tulisi asia-
kirjoihin kirjata kaikkien nikotiinituotteiden raskaudenaikainen kaytto. Lisaksi tulisi tehos-
taa toimintamalleja neuvoloissa ja ottaa kayttdon uusia tytkaluja esimerkiksi hakamitta-

reita raskaudenaikaisen tupakoinnin lopettamisen tukemisessa.

Yhdenmukaisten toimintatapojen puuttuminen neuvolassa tupakoivan raskaana olevan
tupakoinnista vieroittumisen tukemisessa nosti esille tarpeen kehittdd Keravan neuvo-
lassa tupakoivan raskaana olevan hoitopolkua. Hoitopolulla tarkoitetaan tassa opinnay-
tetydssa tupakoivalle raskaana olevalle raskauden erivaiheissa neuvolan ammattilaisten
tarjoamaa tukea tupakoinnista vieroittumisessa. Neuvolan ammattilaisista puhuttaessa
tarkoitetaan neuvolassa tydskentelevia terveydenhoitajia, perhetydntekijoita, neuvo-
lapsykologia ja ladkareita. Eri kunnissa on olemassa tupakoivalle raskaana olevalle
suunniteltuja hoitopolkuja, joista muun muassa Hameenlinnan tupakoivan odottajan hoi-

topolku heratti mielenkiintoa Keravan neuvolan tyéntekijoissa.

Tassa terveyden edistamisen ylemman ammattikorkeakoulun (yamk) opinnaytetytssa
suunniteltiin ja kehitettiin tupakoivan raskaana olevan hoitopolkuehdotusta yhdessa Ke-
ravan neuvolan ammattilaisten kanssa. Tama oli myods Keravan Kaupunkistrategia 2025
mukaisesti yhteista kehittamisty6ta, joka mahdollisti tiedon jakamisen, toisilta oppimisen
ja tyontekijoiden aktiivisen osallistumisen oman tyonsa ja osaamisensa kehittdmiseen.
Strategiassa korostetaan laadukkaiden ennaltaehkéisevien palveluiden tarkeytta ja kun-
talaisen oikeutta saada oikea-aikaisesti tukea hyvinvointinsa yllapitdmiseen. (Kerava

Kaupunkistrategia 2025.)



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Terveyden edistaminen &itiysneuvolassa raskauden aikana

Aitiysneuvolassa terveyden edistamistyon tavoitteena on raskaana olevan ja hanen puo-
lisonsa, yhteisdnsa ja elinymparisténsa terveyden seka tyo- ja toimintakyvyn yllapitami-
nen ja parantaminen. Aitiysneuvolassa yksilon ja perheen nakokulmasta terveyden edis-
taminen on raskaana olevan ja perheen voimavarojen vahvistamista ja tarvittaessa ter-
veyteen ja hyvinvointiin liittyvien muutoksien tukemista. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen
2013: 20.)

Neuvolatyd on olennainen osa perusterveydenhuollon ennaltaehkaisevaa ja terveytta
edistavaa toimintaa. Neuvolapalvelut ovat perheille vapaaehtoisia ja maksuttomia. Pal-
veluihin on oikeutettuja Suomessa lasta odottavat perheet. Kunnilla on vastuu aitiys- ja
lastenneuvolapalvelujen jarjestamisesta. (Aitiys- ja lastenneuvola 2018.) Syntymarekis-
teritietojen perusteella aitiysneuvolapalveluiden saatavuus ja kattavuus ovat erinomai-
sia, silla vain 0,2-0,3 prosenttia raskaana olevista ei kayta aitiysneuvolapalveluja (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2018).

Suomessa ditiysneuvolatoimintaa ohjaavat terveydenhuoltolaki (1326/2010), asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta ja ennaltaehkaisevasta lasten
ja nuorten suun terveydenhuollosta (338/2011) ja lastensuojelulaki (417/2007). Aitiys-
neuvolatoiminnassa noudatetaan ihmisoikeuksiin, lainsaadantéon ja kansallisiin sosi-
aali- ja terveyspolitikan linjauksiin perustuvia periaatteita. Aitiysneuvolatoiminnan tavoit-
teena on raskaana olevan naisen, sikion ja koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin tur-
vaaminen seka kansan terveyden edistaminen. Aitiysneuvolassa mahdollisimman var-
hainen raskaudenaikaisten ongelmien ja hairididen tunnistaminen edesauttaa tarvittavan

hoidon, avun ja tuen jarjestamista. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013: 16-18.)

Kansallisten aitiyshuollon asiantuntijaryhman laatimien suositusten (Klemetti — Hakuli-
nen-Viitanen 2013) mukaan &itiysneuvolassa jarjestetdan raskausaikana ensisynnytta-
jalle vahintaan yhdeksan ja uudelleen synnyttgjalle vahintadn kahdeksan maaraaikaista
terveystarkastusta. Naisté tarkastuksista kaksi on lagkarin tekemaé ja muut terveyden-
hoitajan tai katilon tekemid. Synnytyksen jalkeen terveydenhoitaja tai katilo tapaa syn-

nyttaneen joko kotikaynnill4 tai neuvolassa. Aitiysneuvolassa synnyttaneelle jarjestetaan



jalkitarkastus, joka on laakéarin tai siihen koulutuksen saaneen terveydenhoitajan tai k-
tilon tekema. Asiantuntijaryhman mukaan tuen tarpeen mahdollisimman varhaiseen tun-
nistamiseen, ja tarpeenmukaisen tuen viiveetttmaan jarjestamiseen, on Kiinnitettava
huomiota ja jarjestettava tarpeen mukaan lisakaynteja neuvolaan. Korkean riskin ras-
kauksissa, joihin muun muassa daidin raskauden aikainen tupakointi kuuluu, voidaan li-
sakayntien avulla paremmin mahdollistaa interventio-ohjelmien tarjoaminen. N&in toimi-
malla voidaan vahentaa raskausongelmia kuten ennenaikaisuuden ja sikion kasvun hi-
dastumien esiintyvyytta. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013: 96-102.)

2.2 Raskaana olevan tupakointi

Raskaudenaikainen tupakointi on Suomessa edelleen yleista. Vuonna 2018 synnyttdjista
alkuraskauden aikana tupakoi 11 prosenttia, mika tarkoittaa Keravan noin 320 synnytta-
jan maarassa noin 35 synnyttajaa vuodessa. Valtakunnallisesti kaikista raskauden ai-
kana tupakoineista 50,9 prosenttia lopetti tupakoinnin raskauden ensimmaisen kolman-
neksen aikana. Nuoremmissa ikaryhmissa tupakointi raskauden aikana on muihin ik&-
ryhmiin verrattuna yleisempaéa. Vuonna 2018 alle 20-vuotiaista synnyttdjistéa 39 prosent-
tia tupakoi alkuraskaudessa ja raskauden aikana tupakoineista alle 20-vuotiaista synnyt-
tajista 42 prosenttia lopetti tupakoinnin raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana.
Tupakointia jatkoi 23 prosenttia alle 20-vuotiaista raskaana olevista. Yli 35-vuotiaista
synnyttajista 6,9 prosenttia tupakoi raskauden aikana ja heista 48 prosenttia lopetti tu-
pakoinnin raskauden alkuaikana. (Kiuru — Gissler 2019.) Kuviossa 1 on kuvattu ikaryh-
mittdin Suomessa vuonna 2018 synnyttdjien tupakointi ja tupakoinnin lopettaminen ras-

kauden ensimmaisen kolmanneksen aikana.
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Kuvio 1. Suomessa vuonna 2018 synnyttajien tupakointi ja tupakoinnin lopettaminen raskauden
ensimmaisen kolmanneksen aikana %-osuus ikaryhmittéin (Kiuru — Gissler 2019).



Raskaana olevan tupakoinnin jatkuminen lisda merkittavasti todennakoisyytta raskaus-
komplikaatioiden esiintymiselle. Tupakointi lisda keskenmenon, kohdunulkoisen raskau-
den, istukan ennenaikaisen irtoamisen, sikiokalvojen ennenaikaisen repeamisen, etisen
istukan mahdollisuutta ja sikion kohtukuolema riskia. (Ekblad 2016.) Aidin tupakointi ras-
kauden aikana on yleisin haitallinen ymparistoaltistus kehittyvalle sikitlle. Raskaudenai-
kaiseen tupakka-altistukseen sikidlla ja vastasyntyneella on yhdistetty muuan muassa
riskeja ennenaikaiseen syntymaan, pienipainoisuuteen, pieneen paanymparysmittaan,
pienemp&an aivotilavuuteen ja katkytkuolemaan. (Ekblad ym. 2015: 632-634.) Tupa-
koivien &itien vastasyntyneet karsivat syntyman jalkeen tupakan aiheuttamista vieroitus-
oireista ja ovat itkuisempia ja artyneempia kuin tupakalle altistumattomat (Ekblad 2016).
Osa aidin raskauden aikaisesta tupakoinnista aiheutuvista terveyshaitoista saattaa il-
mentyé vasta aikuisiassa. Sikidaikana tupakan haitallisille aineille altistuneen henkilon
mahdollisia myohempé&én terveyteen liittyvid haittoja voivat olla ylipaino, tyypin 2 diabe-
tes, infertiliteetti miehilla, astma, aivojen toiminnan muutokset ja psykiatrinen sairastu-
vuus. (Ekblad ym. 2015: 632-634.) Tupakointi aiheuttaa merkittavia terveyshaittoja tupa-
koitsijalle ja tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin kuolee Suomessa vuosittain 4000 hen-
kiloa. Tukemalla tupakoinnista vieroitusta ja ehkdisemalla tupakoinnin aloittaminen saa-
vutetaan kustannussaastoja terveydenhuollossa ja koko yhteiskunnassa. (Tupakka- ja

nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypa hoito -suositus 2018.)

2.3 Tupakoinnista vieroittuminen raskauden aikana

Raskaus saattaa toimia hyvana motivaatiotekijand tupakoinnista vieroittumisessa niin
raskaana olevalle itselleen kuin hdnen puolisolleen. Tupakoinnin lopettamisella raskau-
den suunnitteluvaiheessa tai mahdollisimman varhain alkuraskaudessa voidaan eh-
kaista tupakoinnin haittoja, mutta tupakoinnin lopettamisesta on my6s hyotya missa ras-
kauden vaiheessa tahansa. Vanhempia on hyvé tukea tupakoimattomuuteen myds lap-
sen syntyman jalkeen. (Ekblad ym. 2015: 632-633.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyéryhma on tehnyt toimenpide-ehdotuksia ja
esityksia lakimuutoksiksi, joiden tarkoituksena on tukea ja edistaa tupakka- ja nikotii-
nituotteiden kayton loppumista Suomessa vuoteen 2030 mennessa (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2018: 8). Tydéryhméan mukaan terveydenhuollon asiakastapaamisissa tulee ot-
taa puheeksi tupakkatuotteiden kayttd, kannustaa ja tukea kaytdn lopettamiseen seké
kirjata tiedot asiakastietoihin. Perus- ja erityispalveluiden hoitoketjun tulee osallistua tu-

pakasta vieroitukseen kokonaisuudessaan ja yllapitdd henkildston tupakkatuotteiden



vieroitusosaamista ja tarjota kaikille tupakoiville vieroituspalveluja. Tupakoitsijoille tulee
olla palveluita, joissa on saatavilla lopettamisen tuen erityisosaamista ja kayttaytymistie-
teellista asiantuntemusta. Moniammatillisena yhteistytnéa toteutetussa tupakoinnista vie-
roittautumisen tukemisessa on jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen hyva
tietda sekd omat ettéd muiden tehtavat ja mahdollisuudet hoitopolun eri vaiheissa. Ty6-
ryhma esittaa, ettd sosiaali- ja terveyskeskuksen tulee laatia toimintasuunnitelma, josta
selviaa toimintamallit tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton lopettamiseksi. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2018: 39-40.)

2.3.1 Ohjaus ja menetelmat tupakoinnista vieroittumisen tukemisessa

Menetelmalla eli metodilla tarkoitetaan jarjestelmaéllista menettelytapaa tai -keinoa, jolla
pyritddn saavuttamaan asetettu tavoite tai padmaara (Wikisanakirja). Raskaana olevan
tupakoinnista vieroittumista tukevilla menetelmilla tarkoitetaan niita keinoja, joilla voi-
daan tukea raskaana olevaa tupakoinnin lopettamisessa. Kyngaksen ym. (2007) mu-
kaan ohjaus néhdaén hoitotydsséa keskeisenad auttamismenetelmana, jossa kaksisuun-
taisen vuorovaikutuksen avulla ja tavoitteellisella toiminnalla tuetaan asiakkaan omatoi-
misuutta ja toimintakykyd. Ohjauksessa asiakas nahdaan aktiivisena ja tasa-arvoisena
toimijana. Ohjaussuhteessa olennaista on yhteisty¢ ja asiakkaan autonomian kunnioit-
taminen, joka siséltdéd myds asiakkaan itsemaaradmisoikeuden kunnioittamisen. Tuke-
malla asiakasta itsendisessa paatbksenteossa, esimerkiksi tarjoamalla asiakkaalle riitt&-
vaa tietoa paatdksen teon tueksi, voidaan kunnioittaa asiakkaan autonomiaa. (Kyngas
ym. 2007: 25; Eloranta — Virkki 2011: 7-12.) Asiakkaan oikeus saada tietoa onkin itse-
maaraamisoikeuden toteutumisen keskeinen edellytys (Pietila — Halkoaho — Matveinen
2012: 250).

Chamberlain ym. (2017) tekemassa Cochrane-katsauksessa tupakoinnin lopettamiseen
tahtaavat interventiot luokiteltiin niiden paamenetelmien mukaan: vieroitusohjaukseen,
taloudellisiin kannustimiin, terveysneuvontaan, sosiaaliseen tukeen, palautteeseen ja lii-
kuntaan. Vieroitusohjaukseen yhdistetty mittauksiin perustuva palaute ja taloudelliset

kannustimet vaikuttavat olevan katsauksen mukaan tehokkaita raskaana olevilla.

Seuraavaksi kuvataan tarkemmin edella esitettyja tupakoinnista vieroittumisen tukemi-
sessa kaytettyja menetelmid seka nikotiinikorvaushoitoa ja muita tupakoinnista vieroittu-

misen tukemisessa kaytettyjad menetelmia.



Vieroitusohjaus

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito Kaypéahoito-suosituksen (2018) mu-
kaan tupakoinnin vieroitusohjausta voidaan toteuttaa ryhma- ja yksildohjauksen keinoin.
Hyvin suunnitellun vieroitusryhméan ohjelma on monipuolinen, vaiheittain eteneva ja ryh-
man tarpeet huomioiva seka vertaistukea tarjoava. Ryhmaohjauksen on arvioitu olevan
tehokkaampaa kuin opasmateriaalin avulla tapahtuva vieroitusohjaus tai lyhytkestoinen
yksildohjaus ja yht& tehokasta kuin intensiivinen yksildohjaus. Haasteena ryhmaohjauk-
sen toteutumisessa on osallistujien saaminen ryhmaan (Kilpeldinen — Sandstréom — Va-
sankari 2016). Tupakoinnista vieroittumisen tukemisessa 28 paivaa ilman -tapaamiset
ovat esimerkki ryhmaohjauksesta. 28 paivaa ilman -tapaamiset mahdollistavat sulje-
tuissa ryhmissa tapahtuvan ryhméohjauksen, joko kasvokkaisissa tapaamisissa, verk-
kotapaamisissa tai molemmissa. (Savon Sydanpiiri 2020.)

Laékarien ja hoitajien sekd suun terveydenhuollon ammattilaisten toteuttama yksilooh-
jaus tupakoinnin vieroittumisessa on todettu olevan tehokasta. Tupakoinnista vieroittu-
misessa onnistumista lisdé usean terveydenhuollon ammattilaisen osallistuminen vieroi-
tusohjaukseen. Keskustelumahdollisuutta tupakoinnista on suositeltavaa tarjota kaikille
tupakaoijille. Lyhyilla, alle 20 minuutin, tapaamisilla voidaan motivoivaa keskustelua kayt-
taen lisata tupakoinnista vieroittumista asiakkaan ennakkomotivaatiosta riippumatta.

(Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypa hoito -suositus 2018.)

Motivoivassa keskustelussa kaytetaan avoimia kysymyksia, aktiivista kuuntelua, vahvis-
tavia toteamuksia ja yhteenvedon tekemista (Kinnunen 2016). Motivoivan keskustelun
tavoitteena on heratella asiakasta I6ytamaan halu muutokseen ja puhumaan itse muu-
toksen puolesta. Motivoivan keskustelun menetelméaé voidaan pitéda ihmisen voimava-
roja ja aktiivisuutta korostavana ajattelu-, asennoitumis- ja vuorovaikutusmallina. (Nuuti-
nen — Oksanen 2018.) Menetelma on todettu vaikuttavaksi ja silld on saatu aikaan pitka-
kestoisia vaikutuksia muun muassa tupakoinnin lopettamisen suhteen (Absetz — Hanko-
nen 2011: 2269). Motivoivan keskustelun perustekijoitd voidaan soveltaa maailman ter-
veysjarjeston WHO:n viiden A:n toimintamalliin (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange).
Viiden A:n toimintamallilla voidaan selvittda halukkuutta tupakoinnin lopettamiseen. (Tu-
pakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypa hoito -suositus 2018.) Taulukossa

1. on kuvattu 5A-toimintamalli.



Taulukko 1. Viiden A:n toimintamalli tupakoinnin lopettamisen puheeksiottoon (Absetz — Winell

2016a).

Ask

Kysy tupakan kaytosta vahintaan kerran vuodessa

5A Advise

Kerro, miksi lopettaminen olisi tarkedd. Kaskemisen ja maaraamisen si-

jasta nayta, etta valitat ja olet huolissasi asiakkaasta.

Assess

Arvioi halukkuus ja sovi lopettamisyrityksesta. Kysy, mita asiakas itse ajat-
telee tupakoinnistaan. Enta minkéalaisia ajatuksia ja kokemuksia hanella on

lopettamisesta?

Assist

Avusta lopettamisyritystéd. Kerro, etté olet apuna ja tukena nyt ja tulevai-
suudessa. Arvioi ladkehoidon tarve ja keskustele siitd, ohjaa lopettamisryh-

maan tai sahkoiseen tukeen (esim.www.stumppi.fi ja mobiilisovellukset).

Arrange

Jarjesta seuranta. Sovi seuraava kontakti mieluiten viikon paéhéan lopetus-
paivasta. Kirjaa tupakointitapa ja tupakoinnin maéra ja kesto seka sopimus

lopettamissuunnitelmasta.

Jos asiakas ei ole halukas lopettamaan tupakointia, motivoivan keskustelun tukena voi-

daan kayttaa lopettamismotivaation heréattelyyn viiden R:n mallia (Relevance, Rewards,

Risks, Roadblocks, Repetition). Mallin mukaisesti tupakoivalta raskaana olevalta kysy-

taan tupakoinnin merkityksesta hénelle ja hyddyista koskien tupakointia ja sen lopetta-

mista. Tupakoivalta raskaana olevalta kartoitetaan kokemuksia tupakoinnin riskeista ja

tupakoinnin lopettamisen esteista. Keskusteluun palataan seuraavalla kaynnilla. (Tu-

pakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypéa hoito -suositus 2018.) 5R-malli on

kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Viiden R:n -malli tupakoinnin lopettamismotivaation heréttelyyn (Tupakka- ja nikotii-
niriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kéypa hoito -suositus 2018).

Relevance | Kysy tupakoinnin merkityksesta: mihin sité tarvitsee, missa se

vartissa

auttaa...
5 R Rewards Kysy mitd hyotyja han saa tupakoinnistaan/mita hyotyja tupakoin-
nin lopettamisesta seuraisi...
Motivoiva Risks Kartoita mita riskeja han kokee tupakoinnista seuraavan itsel-
keskustelu

leen, lapselleen, perheelleen, ymparistolleen...

Roadblocks | Mitka asiat estévat tupakoinnin lopettamista/miten esteita voisi

purkaa/mitka tekijat auttaisivat tupakoinnin lopettamisessa...

pyydéa hanta jatkamaan pohdintojaan kotona

Repetition Palaa keskusteluun seuraavalla kaynnilla




Motivoivassa keskustelussa apuvalineena voidaan kayttaa esimerkiksi PARAS-mallia,
jossa on kuvattu voimaannuttavan vuorovaikutuksen perustekniikat tdydennettyna posi-
tiivisuuden periaatteella. Hyvien asioiden huomaaminen ja niiden vahvistaminen seké
lisdaminen on voimaannuttamisen lahtbkohtana. Aktiivisella kuuntelulla ja kehon viestin-
nalla voidaan vahvistaa toisen ihmisen hyvaksytyksi ja kohdatuksi tulemisen tunnetta.
Reflektoinnin avulla voidaan liséatéa kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen tunnetta. PARAS-
malli auttaa tupakoijaa lopettamismotivaation ja -keinojen tunnistamisessa. (Absetz ja
Winell 2016b.) PARAS-malli on kuvattu taulukossa 3.

Taulukko 3. PARAS-malli tupakoinnin lopettamismotivaation ja -keinojen tunnistamiseen (Absetz
ja Winell 2016b).

P Positiivisuus "Hyva, koska...”
Lahde liikkeelle positiivisesta. Etsi sita hyvaa, mité asiakas jo | "Ja...”
tietéd, taitaa, tekee ja tahtoo. Nayta, etté arvostat hanté ja luotat
héneen.
A Aktiivinen kuuntelu (sanaton viestintd)

Nayta, etté asiakas ja hanen mielipiteensa ovat tarkeita.

R Reflektio "Kuulostaa silta, etta tupakointi
Vahvistavat toteamukset (sanallinen): Osoita, etta kuuntelet, | on sinulle tarked stressin pois-

ymmarrat ja hyvaksyt asiakkaan mielipiteet ja ajatukset (vaikka | taja.”

olisit eri mieltd).

Avartavat kysymykset "Mita...”, "Miten...”
Kuulustelun sijaan annat asiakkaalle mahdollisuuden valita, | "Kuvaisitko...”
mista puhuu. "Kerrotko tarkemmin...”

Summa summarum eli yhteenvedon tekeminen
Naytat, ettd olet kuunnellut, kokoat palaset yhteen (puuttuuko | “Eli siis...”
jotain?), painotat keskeisia asioita, viet eteenpain. "Ja seuraavaksi...”

n >

Mini-interventio voi lyhyimmillaén sisaltaa esimerkiksi kysymyksen "Mita itse ajattelet tu-
pakoinnistasi?” ja siihen yhdistettyna terveydenhuollon ammattilaisen huolenilmaisun ja

avuntarjouksen (Absetz — Winell 2016a).

Terveysneuvonta

Chamberlain ym. (2017) tekemassa Cochrane-katsauksessa terveysneuvonta kasitti ai-

noastaan tiedon ja tupakoinnin lopetuskehotuksen antamisen.

Muutaman minuutin kestoisten mini-interventiokeskustelujen tehoa voidaan lisata anta-
malla tupakoivalle raskaana olevalle tupakoinnista vieroittumista tukevaa kirjallista ter-
veysneuvontamateriaalia tai l&hettamalla asiakkaalle aiheeseen liittyvid tekstiviesteja.

Myds tupakoinnista vieroittumista tukevat nettisivustot, kuten Stumppi.fi tai kAnnykkaan
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saatavat sovellukset, tukevat mini-intervention jalkeen tupakoinnista vieroittumisessa ja
tarjoavat asiakkaalle mahdollisuuden saada jatkuvaa tukea. (Absetz — Winell 2016a.)
Itsehoito opasmateriaaleista, joiden kaytto ei edellyta terveydenhuollon ammattihenkilén
tukea, on katsottu olevan apua tupakoinnista vieroittumisessa vain silloin, kun opasma-
teriaali on tupakoijan yksil6llisten ominaisuuksien mukaan raataloitya (Tupakka- ja niko-

tiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypéa hoito -suositus 2018).

Taloudellinen kannustin

Cahillin, Hartmann-Boycen ja Pereran (2015) tekemé&n Cochrane-katsauksen mukaan
raskaana olevien tupakoinnista vieroittumisen tukemisessa on kaytetty taloudellisina
kannustimina arpoja, palkintoja, kateismaksuja, etuseteleité tai kuponkeja tavara- tai ruo-
kaostoksiin. Raskaana olevilla kaytetyimmat taloudelliset kannustimet ovat olleet etu-
seteleitd. Katsauksen mukaan tupakoimattomuudesta riippuvaiset taloudelliset kannus-
timet lisdsivéat raskaana olevilla pitkaaikaista tupakoinnin lopettamista. Neuvolassa to-
teutettavana taloudellisena kannustimena toimisi maksusetelit tai vastaavat, silla inves-
tointi taloudellisiin kannustimiin olisi todennadkoisesti pieni suhteessa raskaudenaikaisen

tupakoinnin haittojen vaatimiin investointeihin (Ollila 2018).

Sosiaalinen tuki

Sosiaalisen ympariston, kuten laheisten ihmisten ja tydkavereiden, tarjoama tuki on ko-
ettu tupakoinnista vieroittumisessa tarkeaksi. Erityisen merkittéva rooli on raskaana ole-
van puolisolla. Puolison tupakoinnin lopettaminen tai tupakoimattomuus on katsottu hel-
pottavan raskaana olevaa tupakoinnista vieroittautumisessa. Puolison kanssa yhdessa
tehdyt tupakoinnin lopettamisyritykset ovat auttaneet raskaana olevaa tupakoinnista vie-
roittumisessa. (Bauld ym. 2017.) Lahipiirin asennoitumisella raskauden aikaista tupa-
kointia kohtaan seka tuen ja kannustuksen tarjoamisella on ollut vaikutusta tupakoinnin

lopettamisen onnistumiseen (Suomen SyOpayhdistys 2014: 20).
Palaute
Tupakoivan raskaana olevan tupakoinnista vieroittumisen tukemisessa menetelmana on

kaytetty palautteen antoa sikion terveydentilasta ja tupakoivan raskaana olevan elimis-

tossé esiintyneista tupakan haitallisten aineiden pitoisuuksista. Havaintoja ja mittauksia
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on tehty ultradanitutkimusten, uloshengityksen hakapitoisuuksien ja virtsan kotiniinimit-
tausten avulla. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypa hoito -suositus
2018.)

Hakamittarilla voidaan mitata raskaana olevan uloshengityksen haka- eli hiilimonoksidi-
pitoisuutta ja selvittdd raskaana olevan saanndllinen tupakointi, altistuminen runsaalle
passiiviselle tupakoinnille ja tupakoinnin vaheneminen. Hiilimonoksidin sitoutuessa ve-
ren punasolujen hemoglobiiniin muodostuu karboksihemoglobiinia (COHb). Hakamit-
tauksessa saadaan selville raskaana olevan aidin COHb pitoisuus seké arvio sikién vas-
taavasta pitoisuudesta, joka on noin kaksinkertainen raskaana olevan &aidin COHb-ar-
voon verrattuna. Hakapitoisuuden ndkemisella voidaan konkretisoida tupakoivalle ras-

kaana olevalle tupakoinnin aiheuttamaa riskia sikiélle. (Vierola 2016.)

Kotiniini on nikotiinin aineenvaihduntatuote, joka erittyy virtsaan. Virtsan kotiniinimittauk-
sella voidaan parhaiten tutkia muutamien paivien aikaista tupakalle altistumista. (Kallio
— Jokinen 2001.) Kotiniinimittaus ei kuulu tupakoivan raskaana olevan tavanomaiseen
tupakoinnista vieroittumista tukevaan hoitoon (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy
ja hoito. Kaypa hoito -suositus 2018).

Liikunta

Liikunnalla on vaikutusta tupakanhimon vahentamisessa ja silla saattaa olla myds vai-
kutusta tupakoinnista vieroittumisessa. Liikunnan vaikutuksista tupakoinnista vieroittu-
misen tukemisessa on kuitenkin vield niukasti tutkimusnayttéa. Tarkeaa olisi myos sel-
vittd& minka tyyppinen liikunta ja minkalaisella kestolla ja teholla harjoitettuna olisi tehok-
kainta tupakoinnista vieroittumisen kannalta. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy

ja hoito. Kaypéa hoito -suositus 2018.)

Nikotiinikorvaushoito

Tupakoinnista vieroittumisen tukena raskaana olevalla voidaan kayttaa nikotiiniriippu-
vuuden ja laakehoidon arvioitiin esimerkiksi Fagerstrémin nikotiiniriippuvuustestia (liite
4.) (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypa hoito -suositus 2018). Fa-
gerstromin nikotiiniriippuvuustesti on vakioitu menetelma, jonka sisaltamilla kuudella ky-
symyksella arvioidaan fyysisen nikotiiniriippuvuuden voimakkuutta (Heatherton — Koz-

lowski — Frecker — Fagerstrom 1991).
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Nikotiiniriippuvuuden hoidossa tulisi ensisijaisesti kayttad raskaana olevilla vieroitusoh-
jausta, koska turvallisinta olisi lopettaa tupakointi ilman nikotiinikorvaustuotteita. Nikotii-
nikorvaushoidon yhdistaminen vieroitusohjaukseen on todettu olevan raskauden aikana
tehokasta, jos tupakoinnin lopettaminen ei muutoin onnistu. (Ekblad — Vahakangas
2020.) Raskauden aikana tulisi suosia lyhytvaikutteisia nikotiinikorvausvalmisteita, kuten
purukumia, imeskelytabletteja tai suusumutteita. Nikotiinilaastarin kaytt6a, joka on pitka-
vaikutteinen nikotiinikorvaustuote, voidaan harkita, jos muusta hoidosta ei ole saatu
apua ja raskaana oleva tupakoi edelleen yli 10 savuketta vuorokaudessa ja on motivoi-
tunut lopettamaan tupakoinnin. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkéisy ja hoito.
Kaypéa hoito -suositus 2018.) Ekblad ja Vahakangas (2020) toteavat, ettd Suomessa tar-
vitaan selkeampia ohjeita hoitohenkilokunnalle nikotiinikorvaushoidon kaytosta, jotta asi-
akkaiden sitoutumista hoitoon ja vieroittautumisen todennakdisyytta voitaisiin parantaa.

Muut tupakoinnista vieroittumisessa tukevat menetelmaét

Akupunktiota, hypnoosia ja vy6hyketerapiaa on kaytetty tupakoinnista vieroittumisen tu-
kena. Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito Kaypa hoito -suosituksen (2018)
mukaan akupunktiosta ei ole apua tupakoinnin lopettamisessa, eika todennakdisesti

myo6skaan hypnoosista.

2.3.2 Keravan neuvolan kaytanteet tupakoivan raskaana olevan tukemisessa

Opinnaytetytn kohdeorganisaatio on Keravan neuvolapalveluyksikkd, jota johtaa Lasten
ja nuorten terveys- ja hyvinvointipalveluiden esimies. Keravan neuvolassa tydskentelee
14 aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajaa, ehkaisyneuvolan terveydenhoitaja ja neu-
volapsykologi. Lisaksi neuvolassa tydskentelee nelja neuvolan perhetydntekijaa ja hei-
dan esimiehenaan toimii perhetydn esimies. Neuvolassa tytskentelee osa-aikaisesti ai-

tiysneuvolatyota tekevia laakareita.

Keravan aitiysneuvolassa raskaana oleville toteutetaan maaraaikaiset terveystarkastuk-
set kansallisten aitiyshuollon suositusten (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013) mukai-
sesti. Keravan neuvolan terveydenhoitajat ovat kokeneet haasteena tupakoivan ras-
kaana olevan tupakoinnista vieroittumisen tukemisessa yhdenmukaisten ohjeistuksien

puuttumisen. Neuvolan terveydenhoitajat ovat kertoneet asiakkaiden tupakoinnista vie-
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roittumisen tukemiseen liittyvien kaytanteiden olevan erilaisia riippuen terveydenhoita-
jasta. Keravan neuvolaan on saatu lahjoituksena hakamittari, joka on suunniteltu kayt-

toonotettavaksi kevaan 2020 aikana.

Keravalla aitiysneuvolatarkastuksissa raskaana olevat ja heidan puolisonsa tapaavat
neuvolan terveydenhoitajan, aitiysneuvolan laakarin ja neuvolan perhetyontekijan. Neu-
volapsykologin tapaaminen on myds mahdollista raskauden aikana tai synnytyksen jal-
keen. Pa&asiallisesti terveydenhoitaja tekee raskaana olevan aitiysneuvolatarkastukset.
Raskauden aikana laakarin tekemia tarkastuksia on kaksi, jotka tehdaan alku- ja loppu-
raskaudessa. Raskaana olevalle varataan taméan lisaksi keskiraskaudessa aika laaka-
rille, jos hén jatkaa tupakointia alkuraskauden jalkeen. Raskausviikoilla 30 tehtavassa
neuvolatarkastuksessa on mukana neuvolan perhetytntekija, jossa otetaan myos tupa-

kointi puheeksi.

Raskaana olevan ja h&nen puolisonsa kanssa otetaan tupakointi puheeksi ja kysytaan
tupakoinnista raskausviikoilla 8-10 olevalla raskauden ensikaynnilla. Samalla heita pyy-
detdén tayttdmaan osana paihdekartoituskyselya Fagerstromin testi (liite 4.), jonka sisal-
tamien kysymysten avulla kartoitetaan asiakkaan nikotiiniriippuvuutta. Jos puoliso ei ole
mukana ensimmaisella neuvolakaynnilla, hanelle tarjotaan mahdollisuus tehda testi jol-
lakin seuraavista neuvolakaynneistd. Neuvolassa keskustellaan tupakoinnista ja sen vai-
kutuksista raskauteen, aidin ja kehittyvan lapsen seka koko perheen terveyteen. Kes-
kustelussa voidaan kayttda apuna "Nain autat tupakoivaa aitia lopettamaan” -korttia (liite
5.). Tupakoinnin lopettamiseen tuetaan ja kannustetaan. Tupakoinnista tarvittaessa ky-
sytdan kaikilla neuvolakaynneillda. Raskaana olevan ja hanen puolisonsa tupakointi tai
tupakoinnin lopettaminen kirjataan aitiysneuvolakorttiin ja potilastietojarjestelmaan. Vas-
taanotolla annettu terveysneuvonta kirjataan potilastietojarjestelmaan. Kirjallisia terveys-
neuvontamateriaaleja kaytetaan tupakoimattomuuden tukemisessa. Kaytdssa on muu-
tamia erilaisia tupakoimattomuuteen tukevia kirjallisia esitteitd, mutta niiden kaytosta ei

ole tehty selkeaa linjausta.

Nikotiinikorvausvalmisteiden kayttédn ohjauksen antaa terveydenhoitaja tai laakari. Ni-
kotiinikorvausvalmisteiden valinnassa apuna kaytetaan Fagerstrémin nikotiiniriippuvuus-
testia ja Nicorette-kiekkoa, jossa on esitelty eri nikotiinikorvausvalmisteet. Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) aitiyspoliklinikkaohjeen mukaisesti yli 20 savuketta
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vuorokaudessa tupakoivat raskaana olevat lahetetéan huume-, alkoholi- tai ladkeongel-

maisille raskaana oleville suunnatulle erityispoliklinikan vastaanotolle (HAL-vastaan-

otto).

2.3.3 Tupakoivan odottajan hoitopolku Hameenlinnassa

Hameenlinnan neuvoloissa kannustetaan kaikkia lasta odottavia perheita tupakoimatto-

muuteen. Perheille annetaan tietoa savuttomuuden hyo6dyisté ja tarjotaan mahdollisuus

hakamittaukseen aitiysneuvolan ensimmaiselld, keskiraskauden ja synnytyksen jalkitar-

kastukseen liittyvalla neuvolakaynneilld. Tupakoinnin vahentamisen ja lopettamisen

apuna on hoitopolku (kuvio 2.), jossa on tarjolla ammattilaisen tuki, vertaisryhmat, infor-

matiiviset hakamittaukset, verkkomateriaalit ja nikotiinikorvaushoitotuotteet. (Hameenlin-

nan kaupunki 2019.) Lisaksi Hameenlinnalaisyritykset ovat mukana tukemassa ras-

kaana olevien ja synnyttaneiden naisten savuttomuutta Savuttomat Vauvat kampanjan

avulla. Kampanjassa tupakoinnin lopettavat ja tupakoimattomat odottajat saavat neuvo-

lasta saatua korttia vastaan kertaluonteisia alennuksia ja tuotelahjoja hameenlinnalaisilta

yrityksilta. (Kuntateko 2018.)

Eﬁﬁ HAMEENLINNAN
KAUPUNKI

Tupakoivan odottajan hoitopolku

ensikontakti ensikdynti —
H5-10 H7-10, aaja
tupakoivalla mahd. pian terveystarkastus
varaa aikaa 105 minuuttia H15.15 (sh)

Kysy tupakoinnista, H16-18 (1aakari)

my&s puolison

Hakamittaus
Tilastol HAKAEN + RTUP1

Kysy missd
menn&an

Kerro korvaustuotteista

Lihets Kannusta Anna tupakoinnin
ensikayntimateriaalin lopettamiseen esite suhteen.
mukana: . "
" Muista puoliso!

S -]
s
B
Kerro
kampanjasta
(SRR S

Asiantuntija- b = = =
tanaydenhoitaja Esittele palvelutarjotin:,

Heli Seppala

Kirsi Hiltunen

Tiina Nikkanen
Tiina Nurminen

Vertaistuki-ryhma

varaa 4 perattaisté kertaa
ajanvarauskirjalta A28PAI ,
ajanvaraustietoihin
merkintd “raskaana”

Nikotiinikorvaus-
tuotteet

Nettimateriaalit
lopettamisen
tueksi

Riippuvuustesti

varaa aika
APOHEL1
kk:n 1. ti tai ke
ARyhma

Stumppt.f

Kuvio 2. Hameenlinnan kaupungin tupakoivan odottajan hoitopolku
2019).

Kehu ja kannustal
Hikamittaus
H23
Tilastoi HAKAKE
Leimaa ja anna
kampanjakortti:

Jalkitarkastus
Kysy tupakoinnista
molemmilta
Hakamittaus
Tilastoi
HAKAJA + RTUP2

Hakdamittaus
palvelutarjotin
uudelleen

Hakéamittaus H23
tilastoi HAKAKE

Lopettaminen
kannattaa aina!

Ohjaa masuvauva-
tyGskentelyyn?

(Hameenlinnan kaupunki
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2.4 Itseohjautuvuusteorian soveltaminen tupakoinnista vieroittumisessa

Itseohjautuvuusteoria (Self-Determination Theory, SDT), josta kaytetddn myds nimea it-
semaaréaamisteoria on psykologian professoreiden Richard Ryanin ja Edward Decin ke-
hittama teoria ihmisen motivaatiosta, psykologisista perustarpeista ja hyvinvoinnista. It-
seohjautuvuusteorian mukaan ihmisilla on sisainen tarve kasvaa ja kehittya ihmisena.
Teoriassa ihminen nahdaan aktiivisena, itseohjautuvana ja elinvoimaisena. Ihminen ak-
tiivisesti suuntaa mielenkiintonsa hanta itsedan kiinnostaviin ja motivoiviin asioihin.
(Ryan — Deci 2000: 68-70.)

Itseohjautuvuusteorian mukaan ihmiselld on kolme psykologista perustarvetta, jotka ovat
tarkeitd hanen hyvinvoinnilleen, motivaatiolleen ja henkiselle kasvulleen. Perustarpeet
ovat vapaaehtoisuus (autonomy), kyvykkyys (competence) ja yhteenkuuluvuus (related-
ness). Perustarpeiden tyydyttyminen on edellytys itseohjautuvuudelle. Itseohjautuvuus-
teorian mukaan perustarpeet ovat toisiaan taydentavia, joten optimaalisen motivaatiota-
son saavuttaminen edellyttda kaikkien kolmen perustarpeen tyydyttymista. (Ryan — Deci
2000: 68-69.) Ymparisto voi joko tukea tai heikentda perustarpeiden tyydyttymista ja vai-
kuttaa esimerkiksi tupakoijan edellytyksiin tupakoinnista vieroittumisessa. Naiden kol-
men psykologisen perustarpeen on osoitettu olevan merkityksellisia tekijoitd muun mu-
assa paihderiippuvuuksien hoidossa ja terveyden edistamisessa. (Martela 2014: 48-50.)
Asiakkaan vapaaehtoisuuden, kyvykkyyden ja yhteenkuuluvuuden tarpeiden huomioi-
nen elintapaohjauksessa, kuten tupakoimattomuuteen tukemisessa, tukee asiakasta
elintapamuutoksen aloittamisessa ja tehdyissd muutoksissa pysymisessa (Ryan ym.
2008: 2). Psykologisten perustarpeiden huomioiminen edellyttaa aktiivista ja asiakaslah-
toistd lahestymistapaa tupakoinnista vieroittumisen tukemisessa (Patrick — Williams
2012).

Tupakoijalla on itseohjautuvuusteorian mukaisiin psykologisiin perustarpeiseen pohjau-
tuva motiivi tupakointiinsa. Tupakoija saattaa kokea pystyvansa purkamaan stressia tai
tyydyttamaan sosiaalista yhteenkuuluvuuden tarvettaan esimerkiksi tupakoimalla ty6pai-
kalla. Aito halu ymmartaa ja hyvaksya tupakoinnin taustalla olevia syita auttaa tupakoin-
nista vieroittumisen tukemisessa. Tupakoinnin lopettamismotivaation |0ytymisen kan-
nalta on olennaista, ettd tupakoija itse |0ytda tupakoinnin lopettamisesta enemman
my@onteisia asioita kuin tupakoinnin jatkamisesta. Ulkoisilla tekijoilla on vaikutusta ihmi-
sen motivoitumiseen, mutta sisdisen motivaation ldytyminen on tarkein tekija tupakoin-

nista vieroittumisessa. (Absetz — Winell 2016c.)
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2.4.1 Motivaation kehittyminen

Ryanin ja Decin (2000: 68-70) mukaan ihmisen kolmen psykologisen perustarpeen (va-
paaehtoisuus, kyvykkyys, yhteenkuuluvuus) taytyttyd ihminen on itseohjautuva ja sisai-
sesti motivoitunut. Sisdinen motivaatio on lahtoisin ihmisesta itsestaéan ja se nahdaan
ihmisen hyvinvoinnin osalta tarkedna. (Ryan — Deci 2000: 68-70.) Sisaisesti motivoinut
ihminen kokee tekemisen innostavaksi, mielenkiintoiseksi ja arvokkaaksi. Han tekee tay-
sin omasta tahdostaan itsellensa mielekkaita asioita. Tekeminen perustuu vapaaehtoi-
suuteen ja on itsestaan palkitsevaa, jolloin itsekontrollin tarve vahenee ja ihminen kokee
rasittuvansa vahemman kuin ulkoisesti motivoitunut ihnminen. (Martela — Jarenko 2014:
25.)

Itseohjautuvuusteoriassa sisaisen motivaation lisaksi tarkastellaan ulkoista motivaatiota.
Ulkoinen motivaatio perustuu ihmisen toimintaa saateleviin ulkoisiin tekijoihin kuten palk-
kioihin, maineeseen, selviytymiseen tai sosiaaliseen hyvaksynnan etsintdan. lhmisen
reagointi perustuu ulkoisiin vaateisiin ja han toimii vaateen edellyttamalla tavalla, koska
siitd seuraa palkinto. Inminen tekee tehtdvaa palkkion vuoksi, eikd koe tekemista itses-
taan palkitsevana. (Martela 2014: 46.) Ulkoiset tekijat saattavat aluksi tuoda muutosta
kayttaytymiseen, mutta kayttaytymisen yllapitAmisessa ne useimmiten toimivat vain ly-
hytaikaisesti. Ulkoisten palkkioiden on myds todettu vahentavéan sisdista motivaatiota.
Tama perustuu siihen, ettd ihminen saattaa muuntaa kokemuksensa tehdysté toimin-
nasta palkkion saamisen jalkeen. Toiminta itsestd&n on voinut innostaa ihmista, mutta
esimerkiksi rahallisen korvauksen saamisen jalkeen, ihminen voi mieltda tehneensé alun
perinkin tyon palkkion vuoksi. Ulkoisten paamaarien tavoittelulla ei katsota olevan ihmi-

sen hyvinvointia lisdavaa vaikutusta. (Martela 2014: 46-47.)

Karkeasti jaoteltuna motivaation voi siis jakaa ulkoiseen ja sisdaiseen motivaatioon, mutta
on hyva huomioida, etta motivaatioiden valilta |6ytyy aste-eroja. Martela (2014: 47) ku-
vaa itseohjautuvuusteoriaan liittyvat eri motivaatiotyypit janana (kuvio 3.), jonka toisessa
paassa on taydellinen motivaation puute ja toisessa paassa sisasyntyinen motivaatio.
Kuviossa kaksisuuntainen nuoli kuvaa jatkumoa, jonka mukaan motivaatiotaso voi dy-
naamisesti vaihdella ulkoisen ja sisédisen motivaation aste-erojen valilla. Mahdollista on
mya@s, ettd motivaatiota ei ole toiminnan alussa ollenkaan tai motivaatio voi kadota toi-

minnan vaikutuksesta.
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~ . ~ .
Ulkoinen motivaatio Sisdinen motivaatio
. ~
Ei motivaatiota Ulkoinen Sisadnotetty Sisaistetty Sisasyntyinen
kontrolli kontrolli motivaatio motivaatio
Ei sisaistetty Hyvin sisdistetty

Kuvio 3. Sisdisen ja ulkoisen motivaation eri muodot (Martela 2014: 47)

Sisdinen motivaatio voidaan Martelan ja Jarenkon (2014: 14) mukaan jakaa kahteen
motivaatiomuotoon: sisaistettyyn ja sisasyntyiseen motivaatioon. Sisasyntyisessa moti-
vaatiossa tekemisesta itsestaan syntynyt nautinto motivoi henkil6a. Sisaistetyssa moti-
vaatiossa tekeminen yhdistyy henkilon arvoihin ja paamaariin ja tuntuu taméan vuoksi
arvokkaalta ja tarkedaltd. Vahvimpana motivaation muotona pidetéén sisasyntyista moti-
vaatiota, vaikkakin sisaistetyn motivaation on pitkdjanteisen suorittamisen kannalta olen-

naisempaa olla vahva. (Martela — Jarenko 2014: 14.)

2.4.2 Psykologisten perustarpeiden tukeminen

Itseohjautuvuusteorian mukaisesti vapaaehtoisuus on yksi ihmisen psykologisista perus-
tarpeista. Ryan ja Deci (2000: 68) toteavat ihmiselld olevan tarve itsendiseen paatoksen
tekoon ja autonomiaan, jolloin ihminen toimii itsellensa mielekk&alla tavalla. Martelan
(2014: 49) mukaan vapaaehtoisuuden eli autonomian tarpeella tarkoitetaan ihmisen ko-
kemusta mahdollisuudesta itse paattaa omista asioistaan, valinnoistaan ja toiminnas-
taan. Motivaatio toimintaan lahtee ihmisen siséltd, eik& se tunnu ihmisesta ulkoa ohja-
tulta. Kun ihmisellda on kokemus vapaaehtoisuudesta, héan kokee olevansa vapaa toteut-
tamaan itsedan ja tekemaan asioita, jotka kiinnostavat hantéa. (Martela 2014: 49.) Va-
paaehtoisuus ei tarkoita pelkéastaan vapautta, silla se vaatii toteutuakseen myés vas-
tuuta. Vapaaehtoisuus tarkoittaa uskallusta itse paattda omaa elamaansa koskevista va-

linnoista ja ottaa niista itse vastuuta. (Martela 2015: 60.)

Asiakkaan vapaaehtoisuuden tarvetta voidaan tupakoinnista vieroittumisessa tukea kes-

kustelulla, jossa huomioidaan asiakkaan tupakointiin ja tupakoinnin lopettamiseen liitty-
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vat nakodkulmat ja tunteet. On hyva keskustella asiakkaan arvoista ja toiveista, jotka liit-
tyvat tupakointiin. Asiakkaan tekemia valintoja ja aloitteita tupakoinnin lopettamiseen liit-
tyen tulee tukea tarjoamalla asiakkaalle tietoa nayttéon perustuvista menetelmista, jotka
voivat tukea asiakasta tupakoinnista vieroittumisessa. Asiakkaan vapaaehtoisuutta tu-
kevassa keskustelussa on tarkeaa valttaa painostavaa, pakottavaa tai syyttavaa asen-

netta ja ohjausta asiakkaan tupakointiin liittyen. (Patrick — Williams 2012.)

Kyvykkyyden eli kompetenssin tarve tarkoittaa ihmisen kokemusta suoriutua omista asi-
oistaan ja kokemusta olemassaolonsa tarpeellisuudesta (Ryan — Deci 2000: 68). Kyvyk-
kyydella voidaan tarkoittaa myos ihmisen kokemusta osaamisestaan ja asioiden aikaan-
saavuudestaan (Martela — Jarenko 2014: 29). Kyvykkaaksi kokevalla ihmisella on luot-
tamus siihen, ettd han pystyy suorittamaan suunnitellut asiat menestyksekkaasti (Mar-
tela 2014: 49). Oppiminen ja kehittyminen ovat olennainen osa kyvykkyytta, silla inmiset
kokevat voimaantuvansa oppiessaan uutta tai taitojensa harjaantuessa. Jotta ihminen
voi arvioida suoritustaan ja kokea itsensd kyvykkaaksi, hanen tarvitsee tietda tekemi-
sensd paamaara ja saada palautetta, jota voi verrata paamaaréan saavuttamiseen. (Mar-
tela 2015: 69-73.)

Tupakoivan asiakkaan kyvykkyytta, voidaan tukea asiakasta kunnioittavalla my®nteisen
ja kannustavan palautteen antamisella. On tarkeaa nahda ja tuoda ilmi asiakkaan mah-
dollisuus onnistua tupakoinnista vieroittumisessa. Kyvykkyyden tukeminen on erityisen
merkityksellista tilanteissa, joissa asiakas kokee epéonnistuneensa tupakoinnin lopetta-
misessa. Naissa tilanteissa epaonnistumisesta myonteisten asioiden esille tuominen tu-
kee asiakkaan kyvykkyytta. Esimerkiksi asiakkaan aloittaessa kahden viikon tupakoimat-
tomuuden jalkeen uudelleen tupakoinnin, on tarkeaa keskittya asiakkaan kanssa kes-
kustelemaan ja pohtimaan kahden viikon tupakoimattomuudesta aiheutuneita hyotyja.
On hyvé antaa myoOnteisté palautetta asiakkaalle hdnen kyvykkyydestaan olla kaksi viik-
koa tupakoimatta. (Patrick — Williams 2012.)

Kun asiakasta tuetaan tupakoinnista vieroittumisessa, on kyvykkyyden tarpeen toteutu-
misen kannalta merkityksellistd, etta yhdessa asiakkaan kanssa laadittu vieroitussuun-
nitelma vastaa asiakkaan osaamista (Patrick — Williams 2012). Ihmisen motivaation kat-
sotaan olevan parhaimmillaan, kun osaaminen ja haastetaso kohtaavat optimaalisesti.
Liian haastava tehtava ja siité aiheutuvat toistuvat epaonnistumiset voivat saada aikaan

ahdistusta ja heikentaa sisdista motivaatiota. Vastaavasti liian vahan haastetta siséltava
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tehtava voi johtaa tylsistymiseen, jolla ei mytskaan ole sisdista motivaatiota vahvistava
vaikutus. (Martela — Jarenko 2014: 29.)

Yhteenkuuluvuus perustarpeena tarkoittaa tarvetta olla yhteydessa toisiin ihmisiin (Deci
— Ryan 2000). Martela ja Jarenko (2014: 30-31) kuvaavat ihmisen motivaation olevan
yhteydessa ymparilla oleviin ihmisiin, heidan kanssaan tapahtuvaan vuorovaikutukseen
ja heidan tarjoamaan kannustukseen, turvallisuuteen ja lamminhenkisyyteen. Kun ihmi-
nen kokee, ettd hanesta valitetan, se lisda hanen jaksamistaan raskaimpinakin hetkina.
Martelan ja Ryanin (2015) tutkimuksen mukaan myodnteisen vuorovaikutuksen lisaksi yh-
teisollisyyden perustarpeeseen sisaltyy kokemus siitd, ettéa pystymme tekemaan hyvaa
toisille, emmeka toiminnallamme satuta toisia ihmisia. Hyvantekemisella nayttaisi olevan
vaikutusta ihmisen hyvinvointiin ja elaman kokemiseen merkitykselliseksi. Martela (2014:
50) esittaa tekemiensa alustavien tutkimuksien perusteella, ettd hyvantekeminen olisi
mahdollista esittdd neljantena, itsenaisena psykologisena perustarpeena.

Tupakoinnin vieroituksen tukemisessa asiakkaan yhteenkuuluvuuden tarve voidaan
huomioida luomalla empaattinen ja asiakasta kunnioittava keskusteluyhteys. Asiakkaan
yhteenkuuluvuuden tunne vahvistuu, kun han kokee tulleensa ymmarretyksi, kuulluksi ja
hyvaksytyksi omana itsenaan. Aktiivinen kuuntelu ja reflektiivinen keskustelu, jossa am-
mattilainen yhteenvedon omaisesti nostaa esille asiakkaan tuottamia tupakointiin liittyvia
pohdintoja, lisda asiakkaan kokemaa ymmarretyksi tulemisen ja yhteenkuuluvuuden tun-
netta. Ammattilainen voi ilmaista asiakkaalle ymmartavansa kuinka vaikeaa tupakoin-

nista vieroittuminen on. (Patrick — Williams 2012.)
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda tupakoivan raskaana olevan neuvolasta

saamaa tukea tupakoinnista vieroittumisessa.

Opinnaytetytn tavoitteena on tuottaa tietoa neuvolan ammattilaisten ndkemyksista niista
menetelmista, jotka tukevat tupakoivaa raskaana olevaa tupakoinnista vieroittumisessa.
Toisena tavoitteena on tuottaa tietoa neuvolan ammattilaisten ndkemyksisté niista oh-
jaustavoista, joilla tupakoivan raskaana olevan siséistéd motivaatiota tupakoinnista vie-
roittumisessa voidaan tukea. Saatua tietoa hyddynnetddn tupakoivan raskaana olevan

hoitopolkuehdotuksen kehittamisessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkéalaiset menetelmat tukevat tupakoivaa raskaana olevaa tupakoin-

nista vieroittumisessa?

2. Minkalaisilla ohjaustavoilla voidaan tukea tupakoivan raskaana olevan

sisdista motivaatiota tupakoinnista vieroittumisessa?



4 Tutkimuksen toteutus

21

Tiivistelma tassa opinnaytetydssé tehdyn tutkimuksen toteutuksesta esitetdan kuviossa

4,

Kl'ydpaja 1 2.5.2019 (kesto 2h30min) \

Kgon mukainen haastattelu

/Ryhmateemahaastattelu 5.9.2019 \

Osallistujat (n=16): Yhdeksan terveydenhoitajaa,
nelja perhetydntekijaé, psykologi ja kaksi [&hiesimiesta

Siséltd: Sana-assosiaatioleikki, tupakoinnista vieroit-
tumista tukevien menetelmien ideointi aluksi yksin ja ta-
mén jalkeen pienryhmissé, menetelmékollaasi nahté-

villa ja Hameenlinnan mallin esittely Kansanterveyspai-

Qat 2019 videon avulla, yhteinen keskustelu /

Kl'ydpaja 2 14.5.2019 (kesto 45min) \

Osallistujat (n=20): nelja laékaria, 13 terveydenhoita-
jaa, kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa ja terveydenhoi-
tajien lahiesimies (osan aikaa)

Sisaltd: Powerpoint esitys ensimmaisessa tytpajassa
muodostuneesta tupakoivan raskaana olevan hoito-
polkuluonnoksesta, pienryhmissé ja yhteisesti keskus-

ktelua hoitopolusta /

/Ryhmateemahaastattelu 22.8.2019

(kesto 1h17min)

Osallistujat (n=5): kolme terveydenhoitajaa, perhe-
tyontekija ja psykologi

Sisaltd: Itseohjautuvuusteorian ja tydpajoissa muo-
dostuneen hoitopolun esittely, teemahaastattelurun-

(kesto 1h18min)

Osallistujat (n=11): kaksi perhetydntekijaa ja opiske-
lija ja heidan lahiesimiehensd, kuusi terveydenhoita-
jaa ja heidan lahiesimiehensa

Sisaltd: Itseohjautuvuusteorian ja tyopajoissa muo-
dostuneen hoitopolun esittely, teemahaastattelurun-

Qon mukainen haastattelu /

[ Sisallon analyysi ja tutkimustulokset ]

Kuvio 4. Tiivistelméa tutkimuksen toteutuksesta

/Aineiston keruu\

vaihe 1.

Etsittiin vastausta
tutkimuskysymyk-
seenl.

"Minkalaiset me-
netelmat tukevat
tupakoivaa ras-
kaana olevaa tu-
pakoinnista vie-

roittumisessa?”’

- J

/Aineiston keruu \

vaihe 2.

Etsittiin vastausta
tutkimuskysymyk-
seen 2.

"Minkalaisilla oh-
jaustavoilla voi-
daan tukea tupa-
koivaa raskaana
olevan sisaista
motivaatiota tupa-
koinnista vieroittu-

\ misessa?” /
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4.1 Tutkimuksen lahestymistapa

Taman opinnaytetyon tilaajana oli Keravan neuvolapalveluyksikkd, jossa oli ilmennyt
tarve kehittaé tupakovan raskaana olevan neuvolasta saamaa tukea tupakoinnista vie-
roittumisessa. Tahan tarpeeseen vastattiin kehittamalla Keravan neuvolaan tupakoivan
raskaana olevan hoitopolkuehdotus, josta tehtiin graafinen esitys (liite 8.). Kehittamis-
tydssa teoreettisena viitekehyksena toimi nayttéon perustuvat tupakoinnista vieroittumi-

seen tahtaavat menetelmat ja itseohjautuvuusteoria.

Opinnaytetyo toteutettiin toimintatutkimuksena ja tutkimuksen lahestymistapa oli laadul-
linen. Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2018: 58-59) mukaan toimintatutkimus sopii sil-
loin, kun tutkimuksessa on tarkoituksena etsid ratkaisua kaytannon tyéelaméan ongel-
maan ja saada muutosta aikaiseksi. Toimintatutkimus on osallistavaa ja kaytannonla-
heista tutkimusta seka se mahdollisti yhdessa neuvolan ammattilaisten kanssa hoitopo-
lun kehittdmisen. Yhdessa kehittdmisen hyo6tyind olivat neuvolan ammattilaisten tieta-
mys haasteista tupakoivan raskaana olevan tupakoinnista vieroittumisen tukemisessa ja
opinnaytetyontekijan tutkimuksellisen ja teoreettisen kehittamistyén osaaminen. Tydyh-
teison itse I0ytdma toiminnan muutokseen tahtaava ratkaisu voi olla helpompi tyyhtei-
son hyvaksya ja omaksua osaksi tyotaan.

Opinnaytetydn kehittamistydprosessiin ei sisdltynyt Keravan neuvolan tupakoivan ras-
kaana olevan hoitopolun implementointia, eika siihen liittyvida mahdollisia tyontekijéiden
koulutuksia. Hoitopolun kayttéonotto jad opinnaytetyon tilaajan vastuulle. Taman opin-
naytetyonprosessin aikana ei pystytty nayttamaan toteen ja arvioimaan suunnitellun hoi-

topolkuehdotuksen avulla tehtavaa toiminnan muutosta Keravan neuvolassa.

4.2 Tutkimukseen osallistujat

Opinnaytetydssa tietoa keréttiin asiakasrajapinnassa tyoskenteleviltd Keravan neuvolan
ammattilaisilta, jotka olivat neuvolassa tydskentelevia terveydenhoitajia, perhetyonteki-
joita, ladkareita ja neuvolapsykologi (kuvio 4.). Lisaksi tietoa kerattiin terveydenhoitajien
ja psykologin seka perhetydntekijoiden l&hiesimiehiltd ja Keravan neuvolassa harjoitte-
lussa olleilta sosiaali- tai terveysalan opiskelijoilta. Mahdollisimman laajan ja monipuoli-
sen tutkimusaineiston saamiseksi ja yhteisen kehittamisen mahdollistamiseksi tutkimuk-
seen haluttiin osallistuvan mahdollisimman monen neuvolassa tyoskentelevdn ammatti-

laisen. Tutkimukseen kutsuttuja henkil6ita oli 26, joista osallistui 23 henkilda ja taméan
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lisdksi kolme neuvolassa tytharjoittelussa ollutta sosiaali- tai terveysalan opiskelijaa,
joille ei ennakolta lahetetty tutkimukseen kutsua. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista
osallistui seka ideointitydpajoihin etta ryhméateemahaastatteluihin. Osallistuminen perus-
tui vapaaehtoisuuteen, eika tutkimukseen kutsutuilta pyydetty osallistumisilmoittautu-

mista tutkimukseen.

4.3 Tutkimusaineiston keruu

Opinnaytetydssa aineistonkeruumenetelmina kaytettiin ryhmateemahaastattelua ja yh-
teisollista ideointimenetelmaa (kuvio 4.), koska haluttin saada mahdollisimman moni-
puolinen kuva ja ymmarrys kehittdmiskohteesta. Aineiston keruussa kaytettiin useampaa
menetelmaa eli menetelmatriangulaatiota, koska kaksi tutkimuksessa kaytossa olevaa
tiedonkeruumenetelméaa taydentavat hyvin toisiaan ja tuovat laajempaa nakemysta tut-
kittavasta kohteesta. (Kananen 2014: 120-121.)

Teemahaastattelu valittiin aineistonkeruumenetelméksi, silla sen avulla on mahdollista
saada kerattya syvallistakin tietoa kehittdmiskohteesta (Ojasalo ym. 2018: 106). Opin-
naytetyon aineiston keruussa haluttiin hyodyntaa myds luovuutta ja uudenlaista tapaa
katsoa asioita, joten taman vuoksi valittin yhteisollinen ideointimenetelmé eli aivoriihi
osaksi aineistonkeruuta. Aivoriihtd, jota kutsutaan myos ideointitydpajaksi, kaytetaén
luovan ongelmanratkaisun menetelmana ja se mahdollistaa ideoinnin ryhmassa. (Oja-
salo ym. 2018: 158-160.)

4.3.1 Ideointityopajojen kulku

Ensimmainen osa tutkimusaineistosta kerattiin Keravan neuvolan ammattilaisilta kah-
dessa toukokuun 2019 aikana jarjestetyssa ideointitydpajassa. Ensimmaiseen neuvo-
lassa jarjestettyyn ideointitydpajaan osallistui 16 henkil6a ja osallistujina oli yhdeksan
terveydenhoitajaa, neljd perhetydntekijaa ja psykologi seka heidan kaksi lahiesimies-
taan. Ensimmaisessa ideointityopajassa osallistujat jakaantuivat neljaan opinnaytetydn
tekijan ennakolta laatimaan ryhmé&én. Ryhmat oli muodostettu siten, etta jokaisessa ryh-
massa oli eri ammattiryhmien edustajia. Kyseisella toimintatavalla haluttiin varmistaa,
ettd jokaisessa ryhmassa olisi mahdollisuus jakaa eri ammattiryhmien valisia kokemuk-
sia ja ndkemyksid mahdollisimman monipuolisen ideoinnin aikaan saamiseksi. Ideointi-

tyOpaja aloitettiin yhteiselld sana-assosiaatioleikilld, jossa kukin ryhma vuorollaan sai
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keksia edella mainittuun sanaan sopivan jatkon. Leikin ideana oli heratella ideointityépa-
jaan osallistuneiden luovuutta ja toisaalta toimia ilmapiiria rentouttavana ja vapauttavana

menetelmana.

Opinnaytetydn tekija toimi tyopajoissa fasilitaattorina. Tydpajoissa pohdittiin yhdessa
neuvolan ammattilaisten kanssa menetelmia, joilla tupakoivaa raskaana olevaa voidaan
tukea tupakoinnista vieroittumisessa. Ensimmaisessa tyOpajassa osallistujat saivat
aluksi tehtavakseen itsenaisesti kirjoittaa kaikki mieleen tulevat menetelmaideat post it-
lapuille. Ideoinnissa kannustettiin luovuuteen ilman, ettd arvioisi ideoitaan tai niiden to-
teutusmahdollisuuksia. Ideoinnin paatyttya ohjattiin keskustelemaan ryhmassa menetel-
maideoista ja muodostamaan niistd paperille tupakoivan raskaana olevan hoitopolku.
Hoitopolkuun ohjeistettiin kirjoittamaan kuka tai ketk& neuvolan ammattilaisista voisivat
tydssaan kayttdd kyseista menetelmaa ja olisiko menetelman kayttéénotossa huomioi-
tavia asioita, kuten koulutus- tai resurssitarpeita. Ideoinnin avuksi tydpajassa oli nahta-
villa kooste erilaisista tupakoivan raskaana olevan tupakoinnista vieroittumisen tukemi-
seen kaytettavista menetelmista (liite 6.). Opinnaytetytn tekija oli tehnyt koosteen nayt-
t6On perustuvan tiedon ja Hameenlinnan neuvoloissa hyvéksi havaittujen menetelmien
pohjalta. Ryhmissa tapahtuneen keskustelun jalkeen ideointitydpajassa katsottiin Kan-
santerveyspaivat 2019 nauhoite, jossa oli esittely Hameenlinnan tupakoivan odottajan
hoitopolusta. Ideointipajan lopuksi keskusteltiin yhdessa hoitopolusta ja koostettiin kirjal-
linen yhteenveto. Ty6dpajassa kaikki osallistujat osallistuivat keskusteluun ja ilmapiiri oli

rento. ldeointitydpaja kesti kaksi tuntia 30 minuuttia.

Toiseen toukokuussa 2019 Keravan terveyskeskuksessa aitiysneuvolan kokouksen yh-
teydessa jarjestettyyn ideointitydpajaan osallistui 20 henkilda ja osallistujina oli nelja laa-
karia, 13 terveydenhoitajaa, kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa ja osan aikaa terveyden-
hoitajien lahiesimies. Ideointitydpajan aluksi opinndytetyon tekija havainnollisti power-
point -esityksen avulla ensimmaisesséa tydpajassa aikaan saatua hoitopolkua. Taman
jalkeen keskustelua kéaytiin sattumanvaraisen istumajarjestyksen perusteella muodostu-
neissa ryhmissa, joita oli viisi. Ryhmille oli jaettu paperit, joissa oli hoitopolkuluonnos.
Ryhmat saivat tehda lisayksia, korjauksia ja huomioitaan hoitopolkuluonnokseen. Lo-
puksi ideointityOpajassa yhteisesti keskusteltiin hoitopolusta. Yhteisessa ideoinnissa

esille nousseet ideat kirjattiin muistiin. Ideointitydpaja kesti 45 minuulttia.
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4.3.2 Teemahaastattelujen kulku

Toinen osa tutkimusaineistosta kerattiin neuvolan ammattilaisilta elo- ja syyskuun 2019
aikana jarjestetyissa kahdessa teemaryhméahaastattelussa. Teemahaastattelun teemat
(liite 3.) pohjautuivat itseohjautuvuusteoriaan liittyviin kolmeen psykologiseen perustar-
peeseen eli vapaaehtoisuuteen, kyvykkyyteen ja yhteenkuuluvuuteen. Taman lisaksi yh-
deksi teema-alueeksi otettiin mukaan Martelan (2014: 50) alustavien tutkimuksiin poh-
jautuva neljds psykologinen perustarve hyvantekeminen. Ennen haastatteluiden suorit-
tamista teemahaastattelun runko esitestattiin toisella paikkakunnalla &itiys- ja lastenneu-
volassa tyoskentelevalla terveydenhoitajalla. Teemahaastattelurunko todettiin toimivaksi

ja ymmarrettavaksi, eikd muutoksia kysymyksiin tehty.

Teemaryhmahaastatteluihin osallistui yhteensé 16 haastateltavaa, toisessa ryhmassa oli
viisi ja toisessa 11 henkilda. Teemahaastattelujen aluksi tutkimukseen osallistujille esi-
teltiin itseohjautuvuusteoria (liite 7.) ja tarjottiin mahdollisuus esittéa kysymyksia ja kes-
kustella teoriasta. Tydpajoista keratyn kirjallisen aineiston ja suullisesti kdydyn keskus-
telun pohjalta opinnaytetytn tekija oli laatinut tupakoivan raskaana olevan hoitopolkueh-
dotuksen, joka esiteltiin tutkimukseen osallistujille. Hoitopolkuehdotuksesta keskusteltiin
tutkimukseen osallistujien kanssa ja siihen esitettiin korjausehdotuksia. Haastatteluissa
keskusteltiin teema-aihealueiden mukaisista aiheista. Haastattelut &&nitettiin &&nental-
lennin laiteella. Ensimmainen haastattelu kesti tunnin 17 ja minuuttia ja toinen haastat-

telu kesti tunnin ja 18 minuuttia.

4.4 Tutkimusaineiston analysointi

TyOpajoista ja teemahaastatteluista saatu laadullinen aineisto analysoitiin aineistolahtoi-
sella eli induktiivisella siséllon analyysilla, josta 16ytyy esimerkki liitteesta 9. Aineisto saa-
tettiin sanatarkasti tekstimuotoon litteroimalla, kuitenkin niin, etté jatettiin pois &&nnah-
dykset kuten hmm ja puheen tauot. Aineisto litteroitiin tekstinkasittelyohjelmalla rivivalilla
1 ja fonttikoolla 12 (Arial). TyOpajoista litteroitua tekstia kertyi noin seitseman sivua ja

haastatteluista 32 sivua.

Litteroitu aineisto koodattiin kayttaen haastatteluun osallistuneista koodeja H1-16 ja ty6-
pajojen ryhmista koodeja R1-9. TyOpajoissa kaydyt yhteiset keskustelut koodattiin RY1

ja RY2 koodeilla. Litteroituun tekstiin perehdyttiin lukemalla se useampaan kertaan lapi,
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jotta hahmotettiin aineiston siséltd (Kananen 2015: 161). Sisalldnanalyysissa tulee en-
nen analyysin aloittamista maarittdd analyysiyksikkd. Analyysiyksikoksi valikoitui lausu-
mat, jotka sisdlsivat tutkimuskysymyksien kannalta olennaiset ajatuskokonaisuudet.
Lausumien pituudet vaihtelivat yhdesta sanasta muutamiin lauseisiin. Jokainen lausuma
redusointiin eli pelkistettiin ja tutkimuskysymyksien kannalta epaolennaiset lausumat
karsittiin pois. Analyysiin valitut lausumat muutettiin taulukkomuotoon. Taulukkoon lisat-
tiin alkuperaisten lausumien peraan sarakkeita, joihin analyysin edetessa muodostui pel-
kistetyt ilmaisut. Pelkistettyja ilmaisuja yhdisteltiin merkitsemalla ne eri vérikoodein yh-
distavien tekijoéiden mukaan ryhmiksi, joista muodostui alaluokat. Aineiston abstrahointia
eli kasitteellistAmista jatkettiin saman sisaltoisia alaluokkia yhdistelemalla ylaluokiksi ja
edelleen paaluokiksi niin kauan kuin se oli mahdollista aineiston siséllon puolesta. Tau-
lukkoon merkittiin kaikki muodostuneet luokat ja saatiin vastaus tutkimuskysymyksiin.
Koko analysoinnin ajan tutkimuskysymykset pidettiin mielessa ja niihin etsittiin vastausta
aineistoista. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 122-127.)

4.5 Tutkimuksen eettiset ndkdkulmat

Eettisyys tulee huomioida jo tutkimusaiheen valinnassa (Tuomi — Sarajarvi 2018: 153).
Yhdenmukaisten toimintatapojen puuttuminen neuvolassa tupakoivan raskaana olevan
tupakoinnista vieroittumisen tukemisessa nosti esille tarpeen kehittaa Keravan neuvo-
lassa tupakoivan raskaana olevan hoitopolkua. Hoitopolun kehittdminen koettiin merki-
tykselliseksi, koska hoitopolun katsottiin helpottavan neuvolan ammattilaista tupakoinnin
puheeksi ottamisessa ja tehostavan tupakoivan raskaana olevan saamaa tukea tupa-
koinnista vieroittumisessa. Opinnaytetyon tutkimuksen aiheen katsottiin hyodyttavan ter-
veyden edistamisen nakdkulmasta raskaana olevaa asiakasta, kehittyvaa sikiota ja
muuta perhettd, neuvolan ammattilaista, yhteista ja yhteiskuntaa. Aiheen valintaa pe-
rusteli myds Keravan Kaupunkistrategiassa 2025 korostettu laadukkaiden ennaltaehkai-
sevien palveluiden tarkeys ja kuntalaisten oikeus saada oikea-aikaisesti tukea hyvinvoin-

tinsa yllapitamiseen.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeiden mukaan tieteellinen tutkimus tulee
suorittaa hyvan tieteellisen kdytanndn edellyttamalla tavalla, jotta se voi olla eettisesti
hyvaksyttavaa, luotettavaa ja sen tulokset voivat olla uskottavia (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012: 6). Tassa opinnaytety6ssé on kuvattu tutkimuksen kulkua tieteellisille
tiedoille asetettujen vaatimusten edellyttdamalla tavalla noudattaen rehellisyytta, yleista

huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien valinnassa toimittiin
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hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tassa opinnaytetydssa eettisyytté on

tarkasteltu lakiin ladketieteellisesta tutkimuksesta (488/1999) perustuen.

Opinnaytetydssa aineisto kerattiin neuvolan ammattilaisille suunnatuissa tyépajoissa ja
haastatteluissa. Opinnaytetydhon olisi haluttu asiantuntijandkékulman lisaksi asiakasna-
kokulmaa. Raskaana olevien ja imettdvien naisten kohderyhman haavoittuvuuden
vuoksi (Laki ladketieteellisesta tutkimuksesta 488/1999 98) ja raskauden aikaisen tupa-
koinnin arkaluontoisuuden vuoksi (Kuula 2011: 136) opinnaytetyéhon ei otettu mukaan
asiakasnakokulmaa. Paatokseen vaikutti myos raskaana olevien asiakkaiden tutkimuk-
seen mukaan ottamisen edellytyksen& oleva eettisen ennakkoarvioinnin prosessin pit-

kakestoisuus suhteessa opinnaytetydhon kaytdssa olevaan aikaan.

Talle opinnaytetyotutkimukselle haettiin Keravan kaupungin sosiaali- ja terveysalan tut-
kimuslupakaytanteiden mukaisesti tutkimuslupa. Tutkimukseen rekrytoitaville neuvolan
ammattilaisille annettiin suullisesti ja kirjallisesti tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, tavoit-
teista ja kulusta, aineiston kerdamisesta ja sen analysoinnista ennen osallistumispééatok-
sen tekemisté sek& mahdollisuudesta saada lisatietoa tutkimuksen tekijalté koko tutki-
muksen ajan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009; Laki laéketieteellisesta tutkimuk-
sesta 488/1999 68). Tyopajoihin kutsutuille terveydenhoitajille, perhetydntekijdille, psy-
kologille ja heidan esimiehilleen ja laakareille lahetettiin sahkopostilla kaksi viikkoa en-
nen tydpajojen ajankohtia osallistumiskutsu (liite 1.). Elokuussa ja syyskuussa 2019 jar-
jestettyihin teemahaastatteluihin lahetettiin kutsut neuvolan ammattilaisille kaksi viikkoa
ennen haastattelun ajankohtaa (liite 2.). Haastattelukutsussa selvitettiin teemahaastat-

telun aihealueet.

TyOpajoissa ja haastatteluissa opinnaytetyon tekija suhtautui tutkimukseen osallistuijiin
kohteliaasti, tasapuolisesti ja heidan ihmisarvoaan kunnioittavasti. Tutkimukseen sisal-
tyvissa vuorovaikutustilanteissa opinnaytetydn tekija huolehti vapaaehtoisuuden periaat-
teen toteutumisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.) Tutkimukseen osallistu-
jille kerrottiin tutkimuksen rekrytointivaineessa, ennen tydpajoja ja haastattelua tutkimuk-
seen osallistumisen olevan vapaaehtoista ja mahdollisuudesta keskeyttda tutkimukseen
osallistuminen, milloin tahansa syyta selittdmatta. Tydpajoihin ja haastatteluun osallistu-
jilta neuvolan ammattilaisilta ei keratty kirjallista suostumusta, vaan tyopajaan ja haas-
tatteluun osallistuminen tulkittiin suostumukseksi. (Laki ladketieteellisesté tutkimuksesta
488/1999 68.) Tutkimukseen osallistujille selvitettiin, ettei heilta kerata mitdan henkilotie-

toja. Tutkimukseen osallistuneiden tietosuoja varmistettiin myoés siten, ettd ainoastaan
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opinnaytetyon tekija kasitteli ja analysoi tydpajoista ja haastatteluista saatua aineistoa.
Tulokset raportoitiin siten, ettei tydpajoihin osallistuneiden ja haastateltavien henkil6lli-
syytta ole mahdollista tunnistaa. Tutkimuksesta saatua aineistoa sailytettiin lukollisessa
kaapissa ja tutkijan tietokoneella vain tutkijan tiedossa olevien salasanojen takana ole-
vassa tiedostossa. Tutkimuksen paatteeksi tutkimusaineisto havitettiin. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2009.)

Opinnaytetyon tekijaéa ohjaa Terveydenhoitajaliiton laatimat terveydenhoitajan eettiset
suositukset, joita on kaytetty opinnaytetyon tutkimuksen eettisend pohjana. Kansanter-
veystyon, terveyden edistamisen ja ennaltaehkéisevan tyon asiantuntijana opinnayte-
tyon tekija on talla opinnaytetydllaan pyrkinyt edistamaan yksilo-, yhteiso- ja yhteiskun-
tatasolla ihmisten hyvinvointia ja terveytta. Tassa opinnaytetydssa on vahvasti mukana
asiakkaan ja neuvolan ammattilaisen valinen voimavaraléhtbisyyteen perustuva vuoro-
vaikutus, jossa huomioidaan asiakkaan osallistaminen ja yksilollisyyden kunnioittami-
nen. Opinnaytetydssa kunnioitetaan asiakkaan itsemaaradamisoikeutta ja huomioidaan
asiakkaan oikeus saada tietoa paattstensa tueksi. Opinnaytetydntekija on kehittanyt Ke-
ravan neuvolassa yhdessa muiden neuvolan ammattilaisten kanssa terveyden edista-
mistydhon liittyvad ammattitaitoa ja moniammatillista yhteisty6ta. Tasséa opinnaytetydssa
on kunnioitettu neuvolan ammattilaisten ammattitaitoa ja pyritty yhteiskehittdmiselle ja-
kamaan osaamista. Opinnaytetydssa on otettu kantaa hoidon laadun kannalta olennais-
ten resurssien riittavyyteen ja esitetty kehitysehdotuksia. (Terveydenhoitajan eettiset
suositukset 2016.)

5 Tutkimustulokset

Tutkimuksen tulokset esitetddn kahdessa osassa analyysisséa jasentyneiden paaluok-
kien mukaan. Ensimmaisessa osassa kasitellaén asiakaslahtdisia menetelmia tupakoin-
nista vieroittumisen tukemisessa. Toisessa osassa esitellaéan sisdistéd motivaatiota tuke-
via ohjaustapoja tupakoinnista vieroittumisessa. Tutkimustuloksien kuvaamisessa on
kaytetty tuloksia tukevia autenttisia lainauksia neuvolan ammattilaisten haastatteluissa

ja tyopajoissa tuottamista ilmaisuista.



Asiakaslahtoi-
set
menetelmat
tupakoinnista
vieroittumisen
tukemisessa

29

Tupakoinnin puheeksi ottaminen

Keskustelu

tupakoinnista ja

siita

vieroittumisesta

Kannustusta
tarjoava
menetelma

Sosiaalisen
ympariston
tarjoama tuki

Tupakoinnista ja sen
lopettamiseen liittyvista
vaikutuksista kertominen

Vauvan nakodkulman esiin
tuominen keskustelussa

Vieroittumista tukevista konk-
reettisista keinoista keskustelu

Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisen tuki

Laheisen tuki

Vertaistuki

Muu yhteiskunnallinen tuki

Taloudellinen

Palkkio savutomuudesta

Sikion ja aidin

kannustin
Maksuttomat
nikotiinikorvaushoitotuotteet
Tupakoinnin UIoshengltyksne]siTt:szgapltmsuuden
vaikutusten

konkretisointi

terveydentilaa
havainnollistava

Sikién terveydentilan havainnointi
ultradanitutkimuksella

Fagerstromin
nikotiiniriippuvuustesti

menetelma T
Tupakoinnin
kartoitus ja
seuranta
Opasmateriaali
Ohjaava
menetelma

Savukkeiden polttamisen maaréan
seuranta

Sahkoinen verkkomateriaali

Sosiaalisesta mediasta l6ytyva
materiaali

Visuaalinen materiaali

Painettu materiaali

Nikotiinikorvaus
-hoitotuotteiden
kaytonohjaus

Vaihtoehtoiset
nikotiinikorvaushoitotuotteet

Nikotiinikorvaushoitotuotteen

vahvuus

Nikotiinkorvaushoitotuotteen

kayttd

Kuvio 5. Asiakaslahttiset menetelmét tupakoinnista vieroittumisen tukemisessa
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5.1 Asiakasléahtbiset menetelmat tupakoinnista vieroittumisen tukemisessa

TyOpajojen ja haastatteluiden perusteella neuvolan ammattilaisten ndkemykset asiakas-
lahtoisista tupakoivan raskaana olevan tupakoinnista vieroittumisessa tukevista mene-
telmista (kuvio 5.) muodostuivat kannustusta tarjoavasta, sikion ja aidin terveydentilaa

havainnollistavasta ja ohjaavasta menetelmista.

5.1.1 Kannustusta tarjoava menetelma

Neuvolan ammattilaiset kokivat tupakoinnin puheeksi oton neuvolassa tarkeana. Ras-
kaana olevan ja h&nen puolisonsa tupakoinnista tulisi kysya heti ensimmaisessa neuvo-
lan puhelinkontaktissa ja tupakoinnista kysymista toivottiin jatkettavan jokaisella neuvo-
lakaynnilla.

Tupakointi otetaan esille joka kerta. Et me puhutaan tasta, ettei se tuu sillee et taas
se jankkaa, vaan et se on ihan et meilla on tallanen toimintatapa ja tasta aina ky-
sytaan joka kerta. (H10)

Rutiiniksi muodostuvan ja kaikkien neuvolan ammattilaisten yhteiseksi kaytanteeksi so-
vitun tupakoinnin puheeksi oton ja tupakoinnista keskustelun katsottiin vahentavan neu-
volan ammattilaisen vaivaantuneisuutta ja arkuutta tupakoinnista puhumisessa. Tupa-
koinnista toivottiin kysyttavan suoraan ilman hyssyttelya. Myds motivoivan keskustelun
kaytto koettiin hyodyllisena.

Niin m& mietin, etta tulisko siité sellasta, ettd jos sen asian esittéis silleen et meilla
on rutiini...talla kaynnilléa otetaan myods puheeksi tupakointi. Et oliskos se sit sella-
nen vaivaannuttava vai kasvaisko siihen niin, etta se tulis luontevasti, et kun taa
on taa perhetydntekijan kaynti me huomioidaan myds taa tupakka-asia. (H2)

Niin ja mita luontevammaksi se itselle tulee ja mitd varmempi siina on, silloinhan
sitd palvelee asiakasta myds paremmin. (H2)

Neuvolan ammattilaisten tehtavéana katsottiin olevan tupakoinnin ja sen lopettamiseen
liittyvien vaikutuksien kertominen asiakkaalle. Tupakoinnin lopettamisen etujen esille
tuominen tupakoinnin haittojen sijaan néhtiin motivoivan ja kannustavan asiakasta tupa-
koinnista vieroittumisessa. Asiakkaille koettiin tarke&né kertoa tupakoinnin lopettamisen
mydnteisista vaikutuksista, jotka kohdistuvat raskaana olevaan, vauvaan ja koko per-
heeseen. Tarpeelliseksi arveltiin myds tupakoinnin haittavaikutuksista kertominen. Nayt-

t6on perustuvalla tiedolla perusteltiin tupakoinnin vaikutuksia asiakkaille.
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Must se oli hyva tossa pinkissa kortissa, etta kerro minulle mita jo tiedat raskaus-
ajan tupakoinnin vaikka haitoista, niin en kerro sinulle samoja asioita. (H6)

Ei niin, ettd kun tupakoit niin on riski tdhan ja tdhan ja naa ja naa riskit kasvaa ja
tulee vaikka mita psyykkisia ongelmia...tai ettd katkytkuolema riski kasvaa, etté
mieluummin niin pain etta kun lopetat tupakoinnin katkytkuolemariski vahenee ja...
tallee positiivisen kautta. (H6)

Faktatietoa haitoista...haitat my6s pidemmalla téhtaimella vauvan elaméén. (RY1)

Keskusteltaessa asiakkaan ja h&nen puolisonsa kanssa tupakoinnista pyrittiin pitamaan
vauvan nakokulma vahvasti mukana. Mielikuvaa vauvasta voitiin vahvistaa konkretisoi-
malla vauvaa ja hanen kehitystédén esimerkiksi sikionukeilla ja kuvilla. Esittamalla kysy-
myksia vauvan tuntemuksista tai ajatuksista tupakointia kohtaan asiakas saisi tilaisuu-
den miettid asioita vauvan kannalta. Neuvolan ammattilaisen vastuulla koettiin olevan

vauvan terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen.

Miltéa vauvasta tuntuu? (RY1)

Tehda sitd (vauvaa) konkreettisemmaksi. Mité siella tapahtuu, miltd se ehk& nayt-
taa, mita sille kehittyy tdssa kohtaa. (H5)

Mut varmaan vois olla tupakkaa polttaville aideille hyva nayttaa sikidnukeilla, etté
nyt sun vauva on tassa, taa on kakskyt viikkonen siki6 ja nyt kehittyy ne ja ne. (H4)

Me oltais vauvan puolella, vauvan nakokulmasta tuotais... voitais auttaa aitia su-
jahtamaan vauvan asemaan sita kautta, kun me oltais vauvan puolella, sen takia
me tehdaan tata tyota, sen vauvan takia. (H1)

Tupakoinnista vieroittumista tukevista konkreettisista keinoista keskusteltaessa koettiin
tarkeana asiakkaan yksildllisen tarpeen huomioiminen. Keskustelussa pyrittiin 16yta-
maan arkeen sopivia keinoja ja toimintatapoja korvaamaan tupakointi. Neuvolan ammat-
tilaisten mukaan vanhemmat pitivat tupakkataukoa omana aikanaan ja taman tilalle
konkreettisina tupakkataukoa korvaavina keinoina suunniteltiin ehdotettavan esimerkiksi
likuntaa, porkkanan syontia tai vaikkapa suutelua. Tupakan hyvastelylla ja hautajaisten
pitdmisella annettiin tilaa tunteiden kasittelylle. Psykologilta saatavia tunteiden hallinnan
harjoitteluohjeita ehdotettiin kaytettavaksi. Taloudellista nakékulmaa tuotiin esille laske-
malla yhdessé asiakkaan kanssa tupakan ostamatta jattamisesta saavutettu rahallinen
saasto. Erilaisia kirjallisia tehtavia kuten tupakan vahentamiskirjanpidon pitaminen tai
tupakoinnin ja tupakoimattomuuden hyétyjen ja haittojen kirjaamista suositeltiin asiak-

kaille.
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Kaytannodnkeinoja...miettid mites sun kohdalla saatais t4d homma toimimaan?
(H5)

Monesti kaivataan ehk& semmosta konkretiaa mydskin niihin tilanteisiin. Et aika
monellahan on just sillai, et kun palaa pinna tai jossain tietyissa tilanteissa niin
sitten haluaa tupakoida. (H3)

Niin ja jos antaa sen suullisesti tehtdvaks se unohtuu ku ovi menee kiinni, mut jos
ois joku paperi jossa se lukee niin kotona jossain kohtaa se tulee vastaan niin sa
muistat sen. Ei sen tarvii olla kuin tyhja paperi, jossa on otsikko. (H5)

Raskauden aikaisista tupakointiin liittyvista vaarista uskomuksista toivottiin keskustelta-
van ja paatoksen teon tueksi ehdotettiin tarjottavan nayttoon perustuvaa tietoa. Aku-
punktion, hypnoosin ja vyohyketerapian tarjoamisessa oli mielipide-eroja. Toisaalta tie-
dostettiin, ettei kyseisten hoitomuotojen kaytdsta tupakoinnista vieroittautumisessa ollut
tutkimusnayttéd, mutta toisaalta katsottiin, ettei hoitomuodoista kertomisesta ollut hait-
taa. Neuvolassa kyseisten hoitomuotojen palvelun tarjoamista ei nahty resurssien puo-
lesta mahdollisena toteuttaa, joten vastuu palvelujen tuottamisesta nahtiin olevan yksi-
tyisilla palvelun tarjoajilla.

Tupakoivan raskaana olevan sosiaalisen ymparistén tarjoaman tuen koettiin kannusta-
van tupakoinnista vieroittumisessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tar-
joama tuki koettiin tarkeaksi. Oikea aikaisen ja riittavan tuen tarjoamisen mahdollista-
miseksi nahtiin tarpeellisena tehda muutoksia esimerkiksi vastaanottoaikojen ajankoh-
taan ja kestoon. Jotta tupakoivalle raskaana olevalle olisi mahdollista tarjota varhaista
keskustelutukea tupakointiin liittyen, nahtiin tarkedksi aikaistaa neuvolan terveydenhoi-
tajalle varattua ensikayntiaikaa raskausviikolle kahdeksan. Ensikayntiajan pidentdminen
105 minuutin kestoiseksi koettiin myds tarpeellisena, jotta tupakoinnista keskustelulle

jaisi riittavasti aikaa.

Yhteistyd kaytossa olevilla neuvolan terveydenhoitajien ja perhetydntekijoiden aitiysneu-
volan yhteisvastaanotoilla (pet-kaynti) koettiin toimivana. Vuoropuhelun lisaamista ja tu-
pakoinnin puheeksi ottoa toivottiin molemmilta ammattilaisilta. Kaikille lasta odottaville
perheille tarjotulla pet-kaynnilla néhtiin tarvetta esittaa lisakysymyksia tupakoiville odot-
tajille ja heidan puolisoilleen. Pet-kdynnin kysymysten ja keskusteluaiheiden katsottiin
paaasiallisesti maaraytyvan asiakaslahtoisesti. Raskausviikolle 30 ajoitettavaa pet-kayn-

tid ehdotettiin aikaistettavan esimerkiksi raskausviikolle 22.

Kyllahan pet-kdynnin kysymykset joka tapauksessa maaraytyy siit perheesta. Et
sitte kun tupakoi keskitytaan siihen, koska se on kumminkin aika iso asia. (H10)
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Selkeaa kriteeristta kaivattiin asiakkaan ohjaamiseen eri ammattilaisten palvelujen pa-
riin. Neuvolan perhetydntekijat nahtiin tupakoinnin vahentamiseen tai lopettamiseen mo-
tivoituneiden tukihenkil6ind, kannustajina ja rinnalla kulkijoina. Perhetydntekijdiden ty6s-

kentely perheiden kotona koettiin rentouttavan perheité tupakoinnista keskustelussa.

Et voidaan vaikka miettid joku timmdinen ohjelma, ettd perhetydntekija tapais
vaikka viikottain...en tieda onnistuuko...mutta ois semmonen tukihenkild, joka ky-
selee et miltd susta on nyt tuntunut ja kuinka monta tupakkaa oot polttanut vai
ootko pysynyt ihan ilman tupakkaa, jotenkin mieluummin mainostaisi tsempparina
tai kannustajana tai tukihenkilona. (H4)

Neuvolan terveydenhoitajien pitamille yhdessa eteenpéin vastaanotoille (yep-vastaan-
otto) ohjaamista arvioitiin aiheelliseksi silloin, kun tupakointi ahdistaisi asiakkaan mielta
ja asiakkaalla olisi tarve vahvalle ja aluksi tiheasti tarjolla olevalle keskustelutuelle. Yep-
vastaanotolla tarjoutuisi mahdollisuus asiakkaan elamantilanteen laajemmalle kartoitta-

miselle ja myods raskauden seurannalle, kuten sikibn sydanaanten kuuntelulle.

Se asia (tupakointi) ahdistaa heitd, mutta he ei pysty sille tekemaan mitaan, etta
tarvis semmosen vahan vankemman vierella kulkijan kuin perhetydntekijan, et jolla
vois kayda sillee tihedmmin siind alussa. Et jos siitd sais vauhtia siihen paatok-
seen. (H7)

Asiakkaan ohjaamista neuvolapsykologille ehdotettiin silloin, kun asiakkaalla esiintyisi
tarvetta tupakoinnin lopettamismotivaation herattelyyn, vanhemman ja vauvan valisen

vuorovaikutuksen vahvistamiseen tai pitkdkestoiseen seurantaan.

Ma jotenkin ajattelisin, etté ne jotka on motivoituneita vahentdmaan niin ne kuuluis
perhetyontekijoille, he pystyis tukemaan ja kannustamaan ja olemaan siina rinnalla
kulkijoina. Ja sitten jotka ei 00 motivoituneita ni he tapais sitten psykologin. Koska
sit sielta tulee sita kiintymyssuhdepulmaa ja semmosta siihen vauvaan. (H9)

Neuvolan organisoimaan lasta odottaville perheille suunnattuun perhevalmennukseen
suunniteltiin terveydenhuollon ammattilaisen puheenvuoroa tupakoinnista ja paihteista.

My@s tupakkaterveydenhoitajan vastaanottojen jarjestamista pohdittiin.

Tupakoivalle raskaana olevalle suositeltiin ylimaaraisen neuvolaladkarikayntiajan varaa-
mista keskiraskauteen, mikd mahdollistaisi Iaékarin toimesta esimerkiksi tupakoinnin pu-
heeksi oton, sikion kasvuhairion havaitsemisen ja ennenaikaisen synnytyksen riskin ar-
vioimisen. Laakarivastaanottoaikojen pidentamistd 30 minuuttiin perusteltiin silla, etta
ladkarilla olisi paremmin aikaa keskustella asiakkaan kanssa tupakoinnista ja tehd& ult-

raaanitutkimus.
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Raskaana olevan tupakoidessa yli 20 savuketta vuorokaudessa neuvolasta tehdaan ai-
tiyspoliklinikan lahettamiskriteereiden mukaisesti lahete HAL-vastaanotolle, joka on eri-
tyispoliklinikka huume-, alkoholi- tai ladkeongelmaisille raskaana oleville. Runsaasti tu-
pakoivan raskaana olevan HAL-vastaanotolle lahettamiskriteereiden tayttyessa pohdit-
tiin tarvetta tehda myds ennakollinen lastensuojeluilmoitus. Lastensuojeluilmoituksen
ajateltiin herattelevan asiakasta vakavasti pohtimaan tupakoinnin aiheuttamia haittoja
vauvalle. Toisaalta se nahtiin perheiden mahdollisuutena saada sosiaalihuollon ammat-
tilaisten tarjoamaa tukea jo varhaisessa vaiheessa.

Oisko se lastensuojeluilmoitus kuitenkin sellainen herattava, vaikkei siitd mitaan
poikisi? Et herattaisiko se kuitenkin, et hei tdssa on nain vakavasta asiasta kyse et
lastensuojeluilmoitus tehdaan. (H5)

Siindhan on ne kadet sidottuja, etta kun lapsi ei 00 viela syntynyt eih&n ne voi viela
lastensuojelusta mitaan tehda, ku se lapsi on asiakkaana ja kun se ei 0o olemassa.
Mut tavallaan sit voi kuitenkin l&htee sita tydstamistd, voidaan saada haaviin se
asiakas jo siina kohtaa. Sit kun se vauva syntyy on paljon enemman keinoja. (H8)

Keskustelua heréatti sosiaalitytntekijoiden resurssit ja keinot tukea perhettd. Ennakollisen
lastensuojeluilmoituksen tekeminen nahtiin riskiné asiakkaan ja neuvolan ammattilaisen

valisen luottamuksen menettamiselle.

Mut sit ma voisin kuvitella et he ei ainakaan kerro et he on polttanut sit seuraavalla
kaynnilla. He kaikki lopettaa sitten, kun mainitaan lastensuojeluilmoituksesta ja
myds luottamus menee siina. (H4)

Laheisen, kuten puolison tarjoamalla tuella, katsottiin olevan merkitysté tupakoivan ras-
kaana olevan tupakoinnista vieroittumisen onnistumisessa. Puolison tupakoinnin lopet-
tamisen katsottiin kannustavan raskaana olevaa tupakoinnista vieroittumisessa. Puoli-
son mukaan ottamista keskusteluun heti ensimmaisesté neuvolakaynnista alkaen pidet-

tiin tarkeana.

Useestihan puoliso saattaa lopettaa tupakoinnin ihan siis siitéa, kun on tieto siita
raskaudesta tai vahent&a kun tietda etté toinen on raskaana. (H14)

Ottamalla puoliso keskusteluun mukaan. (R2)

Sosiaalisessa mediassa tai internetissa tarjolla olevat tupakoinnin vieroittumista tukevat
vertaistukiryhmat koettiin suositeltavina. Neuvolassa tupakoiville raskaana oleville jarjes-
tettavat ryhmainfotilaisuudet tai vieroitusryhmat taas koettiin leimaavina. Neuvolan am-
mattilaisten mukaan kokemukset kyseisiin ryhmiin osallistuneiden vahaisestd méaarasta

ei mydskaan tukenut ajatusta ryhmien jarjestamisesta.
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Muu yhteiskunnallinen tuki, kuten erilaisten jarjestojen tai yhteiskunnassa valitsevan tu-
pakoimattomuutta tukevan asenneilmapiirin vaikutus, nahtiin merkittavana tupakoivan
raskaana olevan tupakoinnista vieroittumisen tukemisessa. Keuhkoterveysjarjesto Filha,
Allergia- ja astmaliitto ja Hengitysliitto ovat esimerkkeja jarjestdistd, joiden katsottiin edis-
tavan tupakoimattomuutta. Keravalle toivottiin niin neuvolassa kuin yleisesti kaupungin
katukuvassa nakyvaa savuttomuutta. Keravalaisten yritysten kanssa tulevaisuudessa
tehtava yhteistyd nahtiin hyvand mahdollisuutena tupakoimattoman asenneilmapiiriin
edistamisessa. Savuttomien tyopaikkojen ja lainsaadannollisten keinojen ajateltiin myds

tukevan savuttomuutta.

Hameenlinnan neuvolassa kaytdssa oleva Savuttomat vauvat-toimintamallin mukainen
taloudellinen kannustin koettiin hyvén& menetelméané raskauden aikaisen tupakoinnista
vieroittumisen tukemisessa. Neuvolan ammattilaisten mukaan palkkio tupakoimattomuu-
desta voitaisiin toteuttaa etukortin muodossa. Etukortin suunniteltiin siséltavan paikallis-
ten yritysten ja kaupungin tarjoamia etuuksia. Edut voisivat olla yritysten, yrittdjien ja
kaupungin itse méaarittelemia, mutta etenkin terveytta ja hyvinvointia edistavét edut kuten
alennus liikunta- tai hyvinvointipalvelusta tai -tuotteesta herattivat neuvolan ammattilai-

sissa kiinnostusta.

Ne palkinnot olis esimerkiksi uimahallimaksuista jonkun 10 prosenttia pois tai nain
niin, se tukis taas terveytta toisellakin tavalla. (H7)

Toisaalta pohdittiin myds sitd, ettd edun tulisi olla taloudellisesti jokseenkin merkittava,

ettd se kannustaisi tupakoimattomuuteen.

Ei ne voi olla kauheen mitattémii, koska ei ne motivoi yhtaan, jos se on joku viiden
prosentin alennus jostain, se on ihan yhté tyhjan kanssa. (H11)

Etukortin luovutusajankohtaa pohdittiin terveyden edistamisen nakékulmasta. Mahdolli-
simman varhain saatu etukortti voisi kannustaa raskaana olevaa hyédyntamaan etuja
raskausaikana. Tama voisi esimerkiksi lisdta raskauden aikaista liikkumista, jos kyse olisi

likuntapalveluun suunnatusta edusta.

Jos etu ois jostain uimahallista tai kuntosalista, niin olis kiva antaa se siina alku-
raskaudessa esimerkiksi siind 13 kaynnilla, se motivois liikkumaan koko raskaus-
ajan. (H9)
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Edun saannin edellytyksena pidettiin raskaana olevan tupakoimattomuutta, joka varmis-
tettaisiin uloshengityksen hakamittauksella. Etuun olisi oikeutettuja kaikki raskaana ole-
vat, jotka hakamittauksella todettaisiin savuttomiksi eli myds ne henkiltt, jotka eivét ole

koskaan tupakoineet tai jotka ovat lopettaneet tupakoinnin jo ennen raskautta.

Nikotiinikorvaushoitotuotteiden saaminen maksuttomaksi koettiin tupakoinnin vieroittu-
misen tukemisessa hyvana taloudellisena kannustimena. Keskustelua heréatti kustannus-
kysymykset, joihin néahtiin yhtena ehdotuksena laékeyhtididen kanssa tehtava yhteistyo.
Maksuttoman nikotiinikorvaushoitotuotteiden saamisen edellytyksena pidettiin asiak-

kaan motivaatiota tupakoinnista vieroittautumiseen.

Kannatetaan maksuttomia nikotiinikorvaushoitotuotteita, mutta kuka ne maksaa?
Asiakkaalla oltava motivaatio lopettamiseen. (RY2)

5.1.2 Sikion ja aidin terveydentilaa havainnollistava menetelméa

Neuvolan ammattilaiset kokivat uloshengityksen hakapitoisuuden mittausten tukevan tu-
pakoivaa raskaana olevaa tupakoinnista vieroittumisessa. Puhalluksen jalkeen hakamit-
tariin ilmestyva arvio aidin ja sikion veren hakapitoisuudesta koettiin tarkeana tupakoin-
nin vaikutusten konkretisoimisessa. Hakamittausten arveltiin helpottavan ja toisaalta vel-

voittavan neuvolan ammattilaista tupakoinnin puheeksi ottamisessa.

Mut jos meille tulee nda hakamittaukset sithan se (tupakointi) on otettava enem-
man puheeksi, et nyt on ehka helppo menna sen taakse, etta ei ne haluu. (H2)

Mahdollisuutta hakamittaukseen suunniteltiin tarjottavan kaikille raskaana oleville tervey-
denhoitajan toimesta raskauden seurannan ensimmaisella neuvolakaynnilla, raskausvii-
koille 13-15 ja 22 ajoittuvilla neuvolakaynneilla. Naiden ajankohtien lisaksi hakamittauk-
sen tekemisen katsottiin olevan mahdollista muillakin neuvolakaynneilld, jos asiakas tata
toivoisi. Hakamittausten tarjoamista myos raskaana olevan puolisolle koettiin tarkeaksi.
Hakamittauksen avulla tupakoimattomuuteen kannustaminen nahtiin tarkeana myos ras-
kauden jalkeen, joten h&k&mittaus suunniteltiin toteuttavan kaikille synnyttaneille synny-

tyksen jalkitarkastuksen yhteydessa.

Sikion terveydentilan havainnointia ultradanitutkimuksella perusteltiin silla, etta tutkimuk-
sessa olisi mahdollista konkreettisesti nayttaa asiakkaalle sikion napavaltimo, jossa ve-

renkierto huonontuu raskaana olevan tupakoidessa. Neuvolassa tai aitiyspoliklinikalla



37

tehtavassa ultradanitutkimuksessa koettiin myds mahdolliseksi havainnollistaa vauvan

terveydentilaa kuten vauvan kasvua.

Mun mielesta se olis hyva, jos siella jossain raskauden puolen vélin jalkeen vois
ladkari katsoa ultralla, et katsotaan tdma napasuonen verenkierto, etta kun sind
tupakoit niin silla on taipumus olla heikompaa, kun ei tupakoitsevalla aidilla, etta
saako sinun vauvasi happea? Tavallaan jotain semmosta selkeen konkreettista
mit& ne jaa miettim&an. (H2)

Neuvolan ammattilaiset kokivat kaikille raskaana oleville ja heidan puolisoilleen ensim-
maisella neuvolakaynnilla kaytossa olevan Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestin hyvana
nikotiiniriippuvuuden kartoitusmenetelméana. Nikotiiniriippuvuustestin koettiin myos tuke-
van tupakoinnista keskustelua. Tupakointitavan kartoitus, asiakkaan toiveiden kysymi-

nen ja kuunteleminen koettiin tarkeana.

Useasti kysyy myoskin asiakkaalta siina, ettd missa tilanteessa sa tupakoit, et
ootko miettinyt missa tilanteessa sa rupeet tupakalle. Ja useasti sieltd [0ytyy sitten
se et ei 00 mitdan tekemisté tai ajankuluksi tai kahvin, ruoan jéalkeen eli tavallaan
siitd padsee purkamaan sitd, ettd voisitko tehda jotain muuta eli tavallaan niita
vaihtoehtoja tuoda siihen et mitd muuta sa voit tehda sen tupakan..., et koska se
voi olla riippuvuus, mutta useesti riippuvuuteen johtaa tapa, joka on opittu ja siitd
tulee se riippuvuus, et lahtee purkamaan sitd tapaa. (H14)

Aitiysneuvolakorttiin ja potilastietojarjestelmaan kirjatut savukkeiden polttamisen luku-
maarat koettiin toimivana tupakoinnin kehityksen seurantamenetelméana ja neuvolan am-
mattilaiselle tupakoinnin puheeksi oton muistutuksena. Aitiysneuvolakorttiin neuvola-
kayntien mittaustulosten peraan merkityt savukemaarat koettiin myos hyvana mahdolli-

suutena antaa asiakkaalle myoénteista palautetta ja kannustusta.

Ja se on terveydenhoitajalle my6s hyva muistutus siis siita, etta asiakas tupakoi,
et kun sielld on se sarake, missé lukee vaik se joku viis viiva kymmenen, niin mulla
ainakin autto muistaamaan, et niin joo téa tupakoi. (H6)

Ja siina ndkee yhdella vilkasulla, etté hei sa poltit kymmenen tolloin, et nyt sa poltat
kaheksan, tosi hyva. Et se on siina helposti néahtavilla. (H10)

5.1.3 Ohjaava menetelma

Erilaisten tupakoinnista vieroittumista tukevien opasmateriaalien katsottiin olevan hyo-
dyllisia tupakoinnista vieroittumisen ohjaamisessa. Neuvolan ammattilaiset toivoivat sel-
keytta asiakkaan ohjaamisen tupakoinnin vieroitusta tukevan séhkoisen verkkomateri-

aalin pariin. T&mé&n koetiin toteutuvan siten, etta valittaisiin yksi verkkomateriaali, johon
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vastaanotolla tutustuttaisiin yhdessa asiakkaan kanssa. Yhdessa katsottava verkkoma-
teriaalin suunniteltiin olevan tupakoinnista vieroittautumiseen motivoiva video, jollainen

nahtiin mahdolliseksi tuottaa myds neuvolan ammattilaisten toimesta.

Jos me tehtdis sellanen Keravan oma video, jossa positiivisen kautta tuodaan asiat
esille. (H6)

My6s Helsingin kaupungin Perheen tuki internet sivuilla oleva raskaus ja tupakka video
todettiin hyvaksi. Neuvolan ammattilaisten mielestd muista hyvaksi koetuista verkkoma-
teriaaleista voitaisiin mainita asiakkaalle, mutta niihin tutustuminen jaisi asiakkaan

omalle vastuulle.

Nettimateriaalista sovittaisi yksi, ja se naytettaisi ja kaytaisi yhdessa lapi, muista
voi mainita. (RY2)

Asiakkaan varatessa ensimmaistd neuvola-aikaa ideoitiin asiakkaalle lahetettavasta
tekstiviestista, joka siséltaisi muun muassa linkin Stumppi.fi internettisivustolle. Linkin
sisdltava valmis tekstiviestipohja lahetettaisiin kaikille neuvolan ensikayntiajan varan-
neille. Omaan puhelimeen saapuvan linkin koettiin helpottavan asiakasta tupakoinnista

vieroittautumiseen liittyvan tiedon ldytamisessa.

Jos puhelimessa sanoo jonkun ohjeen, niin se voi helposti jdada hakematta tai
menematta. Niin nyt kun meilla on se TeleQ jarjestelma ja siind on katevasti se
tekstiviesti mahdollisuus, niin voisko sanoa, etta hei ma laitan sulle viela linkkina
tasta tammaosen. Koska kaikilla on alypuhelimet kuitenkin tai varmaan suurimalla
osalla, niin ma luulen sit kun se tulee siihen viestiin ja siita voi vaan klikata, niin ma
luulen, etté suurin osa ehka sit silloin vois kayda sen katsomassa, ku jos sanotaan
vaan et tommonen neuvolan nettisivuilt 16ytyy. (H6)
My6s neuvolan internet sivuille suunniteltiin koostettavan tupakoinnista vieroittumista tu-
kevaa tietoa. Samansisaltdistd materiaalia toivottiin sosiaalisen median palveluihin, ku-
ten neuvolan Facebook sivuille. Neuvolan infonaytdlla esitettavien videoiden tai tietois-
kujen katsottiin myos tukevan tupakoivaa raskaana olevaa tupakoinnista vieroittumi-

sessa.

Kannustava teksti-info pydrimaéan odotustiloissa non-stop. (R5)

Painetun materiaalin, kuten kirjojen ja esitteiden, katsottiin tukevan tupakoinnista vieroit-
tumista. Allen Carrin Stumppaa tahan! kirjaa suunniteltiin lainattavaksi neuvolasta. Syo-
pajarjestojen julkaisema Tiesitkd, mita hyvaa tapahtuu tulevalle lapsellesi ja sinulle, kun

lopetat tupakka tuotteiden kayton? -esite katsottiin sopivaksi jakaa kaikille tupakaijille.
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Ennen painetun materiaalin antamista nahtiin hyvana toimintatapana neuvolavastaan-

otolla esitella ja kdyda materiaalia lapi yhdessa asiakkaan kanssa.

Neuvolan ammattilaiset kokivat tehtavikseen kertoa nikotiinikorvaushoitovalmisteista
osana tupakoinnista vieroittumisen tukemista. Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestin pe-
rusteella tupakoivalle raskaana olevalle kerrotaan sopivista nikotiinikorvaushoitotuot-
teista. Vaihtoehtoisten korvaushoitotuotteiden esittelyssé ja tuotteen oikean annosvah-
vuuden valinnassa kaytettiin Nicoreten tuottamaa kiekkoa. Oikean annosvahvuuden l6y-
tamisen koettiin auttavan nikotiinikorvaushoitotuotteen kayttda ja tupakoinnista vieroittu-
mista. Neuvolan ammattilaiset kokivat tarkedna ohjata asiakasta nikotiinikorvaushoito-
tuotteiden oikeanlaisessa kaytossa.

Jos asiakas ilmaisee, ettd tupakoi ja han on tayttanyt ton (Fagerstrémin nikotii-
niriippuvuus) kaavakkeen, niin mé otan sen Nicorette kiekon ja katon siitd sen pis-
teytyksen, josta siis ohjautuu suoraan vieroitusvalmisteet ja niitten vahvuudet.
(H14)

Joo, et sielta sitten sitd kautta milla vahvuudella sun kannattaa aloittaa, et tavallaan
monesti lahdetaan liilan alhasilla milligrammoilla, jos otetaan purukumi tai mika ta-
hansa valmiste ja jos se tupakointi on enemman, aloittaa silla oikeilla annostuksilla,
et siitéd on joku hyoty. Jos se on liian matala annostus sit koetaan, et ei tast ole
mitédan hyotya. (H14)
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5.2 Sisaistd motivaatiota tukevat ohjaustavat tupakoinnista vieroittumisessa

Haastatteluiden ja tyopajojen perusteella neuvolan ammattilaisten nakemykset sisaista

motivaatio tukevista ohjaustavoista (kuvio 6.) muodostuivat osallistavasta ohjaustavasta,

kannustavasta ohjaustavasta ja hyvaksyvasta ohjaustavasta.

r

Sisaista motivaatiota
tukevat ohjaustavat
tupakoinnista
vieroittumisessa

N

Osallistava
ohjaustapa

Asiakkaan aktiivisuuden tukeminen

Yhteistyd ja vuoropuhelu asiakkaan
kanssa

Asiakkaan yksil6llinen
huomioiminen

Kannustava
ohjaustapa

Asiakkaan yksilollinen tukeminen

Asian esilla pitaminen

Kyvykkyyden vahvistaminen

Hyvéaksyva
ohjaustapa

Asiakkaan vapaaehtoisuuden
kunnioitaminen

Yhteenkuuluvuuden vahvistaminen

Kuvio 6. Sisdaistd motivaatiota tukevat ohjaustavat tupakoinnista vieroittumisessa

521

Osallistava ohjaustapa

Neuvolan ammattilaiset kokivat tupakoivan raskaana olevan aktiivisen osallistumisen tu-

pakoinnista keskusteluun tarke&ksi. Neuvolan ammattilaisen antamia ohjeita ilman asi-

akkaan omaa kiinnostusta ja aktiivista roolia pyrittiin valttAmaan.
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Aidin oma osallistaminen, ei vain ohjeita ylhaalta pain. (R4)

...koska sit se aktivois vahan et ma en ole tdssa vaan passiivisesti kuuntelemassa.
(H5)

Asiakkaan houkuttelu osallistumiseen koettiin tarkeaksi.

... kertoa et Kerava on tallasessad mukana ja haluaisit sékin olla mukana meidan
jutussa? (H6)

Neuvolan ammattilaiset kokivat, ettéa tupakoivan raskaana olevan aktiivisuutta ja osallis-
tumista tupakoinnista vieroittumiseen vaoitiin tukea esimerkiksi esittdmalla asiakkaalle ky-
symyksid, jotka auttoivat asiakasta pohtimaan omaa motivaatiotaan ja toimintatapojaan

tupakointiin liittyen.

Naa on téllasta aika ykspuolista tavallaan et sa annat sita tietoo ja toine siina ehka
vastaanottaa, voiks siin olla joku semmonen harjoitus ...tavallaan mitka on ne asiat
jotka motivoi sua tupakoimaan. Ja sit kun ne oikeesti ndkee siin paperilla miettii
onks néa niin tarkeité kuitenkaan, kun sit toi kerto mulle mit& kaikkee aiheuttaa. Sit
joutuu itekin jotenkin osallistumaan. (H5)

Asiakkaan omaa vaikutusmahdollisuutta ja valinnanvapautta tuettiin kertomalla asiak-
kaalle vieroittumista tukevista menetelmista, joista asiakas pystyi valitsemaan itsellensa

parhaiten sopivat.

Osallistetaan miettima&n mika sinulla toimisi, 10ytyykd motivaatiota ja yhdessa siita
tarjottimelta kattoo et mika se vois olla se tapa kullekin odottajalle, miké& tuntuisi
omimmalta silla hetkella. (H2)

Asiakkaan aktiiviseen rooliin koettiin kuuluvaksi myds asiakkaan vastuunottaminen it-

sestdan, omasta toiminnastaan ja terveydestaan.

Mun tehtava on tuoda taa tieto sulle ja sa saat sit toki itse paattaa, mita sa silla
tiedolla teet. (H5)

Lahetetaan se linkki ja jatetdan se asiakkaan omalle vastuulle kayks han sit kattoo
tai sit ei, mut h&n tavallaan tietéda ja on jo varautunut siihen. (H10)

Asiakkaan kuulluksi tulemista ja neuvolan ammattilaisen kiinnostuneisuutta asiakkaan
mielipiteitd kohtaan pidettiin lahtékohtana yhteiselle vuoropuhelulle. Asiakkaan yksildl-
listd huomioimista kysymalla asiakkaan toiveista ja avuntarpeesta korostettiin. Vuoropu-
helussa asiakkaan kanssa nahtiin myos aiheelliseksi kartoittaa asiakkaan kokemia es-

teitd tupakoinnin lopettamiselle.
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Mun mielesta toi oli hyva ajatus se just, et kysytaan ensin mita sa ite ajattelet tu-
pakoinnista... et ensin taytyy kuulla mita asiakas ajattelee. (H6)

Ma& ainakin kysyisin ihan ensimmaisend, ettéd mita sé ite ajattelet tupakoinnista ja
mitd s& sen suhteen haluaisit? (H10)

Kysytdan asiakkaalta mik& sua auttaa tai mika sua talla hetkelld estéa, et sust
tuntuu et sa et pysty lopettamaan tai jos tulee semmoinen et miké on se syy, sit
vois miettia onko siihen muita vaihtoehtoja. (H5)

Jos asiakas ei ole motivoitunut vois kysya, ettd mita pitdisi tapahtua, jotta olisit
motivoitunut. Et sillonhan asiakkaalta voi tulla, etté kylla ma muuten, mut mul on
vaik nyt... (H6)

Yhteisty0 asiakkaan kanssa kasitti vuoropuhelua, jossa yhdessa mietittaisiin suunnitel-

mia ja toimintatapoja tupakoinnista vieroittautumiseen.

Et jos lahtis silleen yhdessa, ettd tda on tammoinen juttu mika meilla taalla on,
mites me voitais toimia? (H5)

Et etitddnpéa yhdessa ja mietitdan. (H3)
Neuvolan ammattilaiset painottivat asiakkaan yksilollisen huomioimisen merkitysta esi-

merkiksi kysyttaessa asiakkaan tuntemuksista tai keskusteltaessa tupakoinnista vieroit-

tumisesta.

Niin se pitda kysya teit s& sen, miltd tuntu, oliks helppoo, vaikeeta? (H1)
Et ei kaikkien kanssa kayda kaikkea. (H12)

Sit taas semmonen ei motivoitunut tarvii vahan erilaista lahestymistapaa. (H5)

5.2.2 Kannustava ohjaustapa

Asiakkaan yksildllinen tukeminen koettiin kannustavan tupakoivaa raskaana olevaa tu-
pakoinnista vieroittumisessa. Yksilollinen tukeminen tarkoitti kohdennetun tuen tarjoa-
mista asiakkaan yksilolliseen tarpeeseen. Yksil6llisyys huomioitiin esimerkiksi konkreti-
soimalla asiakkaan oman vauvan kehitystd miettimalla mink& kokoinen vauva on ja mit&
vauvalla parhaillaan kehittyy. Vauvan kehitykseen liittyvan tiedon tarjoamisella pyrittiin

herattelemaéan asiakkaan motivaatiota tupakoinnista vieroittumiseen.
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Sit se tulee konkreettisemmaksi yksilétasolla eikd se oo tdammonen yleinen, etta
tdma annetaan kaikille tAma esite vaan no misséas kohtaa raskautta siné olet ja nyt
sinun vauvasi, et ehké se tuo lahemmas ja sitd on vaikeempi ohittaa vaan, etta
ihan sama. (H5)

Ma luulen, etta sekin motivoi et meilla on runko, me kerrotaan, etta meilla on mit-
taukset, meilla on tarjota sulle tallaista. (H2)

M& mietin, etté pitaisko siitd erottaa n&a joilla on jo se motivaatio ja halu, mutta ei
ehka keinoja ja sit ne jotka on ei missaan nimessé ei motivaatiota. Sitte niilla olis
vahan niin kuin eri jutut eli niilla joilla ei ole motivaatiota yritetaan luoda sita moti-
vaatiota sen vauvan kautta, et kerrotaan tosi tarkasti, etté tédssa kehityksen vai-
heessa vauvalle kehittyy tallaista ja nyt tda tupakointi johtaa tallasiin ja tallasiin
asioihin, et tavallaan tiedolla jotenkin sita motivaatiota synnytetaan. Sit naa joilla
jo on motivaatiota niin heille sit niita keinoja ja semmosta tsemppausta eika sita
syyllistysta. Et jotenkin sen erottaminen. (H5)

Tupakoinnista vieroittumiseen pyrittiin kannustamaan tuomalla esille vauvan nakdkul-
maa ilman asiakkaan syyllistdmista tupakoinnista. Asiakkaan mentalisaatiokykya eli asi-
akkaan kiinnostusta seké omista ettd vauvan ajatuksista ja toiveista pyrittiin herattele-
maan pohtimalla mika olisi vauvan mielipide tupakoinnista ja milta vauvan ajatus asiak-

kaasta tuntuisi. Pyrkimyksena oli myds kannustaminen hyvéan tekemiseen toiselle.

Et mitas tdad vauva, sikio, jos han saisi paattaa tai miltd hanesta se tuntuu, kun sa
tupakoit. Et tavallaan heréatella ehkd vahan just sitd hyvan tekemista toiselle. Ei
niinku syyllistamalla vaan kysymalla, ettéd ootko ajatellut sitd puolta. Ennemmin
l&htisin just sité kautta mitdhén jos vauva saisi paattad, mitd han paattaisi ja milta-
han se sinusta tuntuu tulevana vanhempana, etta jos vauva sanoisi, ettd en halua
niin mité se herattda sussa vanhempana. (H8)

Asiakkaan oman hyvén olon kokeminen ja halu tehda toisille hyvaé koettiin olevan yh-
teydessa toisiinsa. Hyvan olon kokemisen katsottiin lisaavan keinoja ja motivaatiota tu-

pakoinnista vieroittumisessa.

Ma aattelen jotenkin, et jos ihmisella on itsellaén hyvaolo, niin silloin haluaa tehda
hyvaa toisillekin, jos on silleen tasapainossa. Kun itsella on hyvéaolo on keinoja ja
halua ja motivaatiota. (H1)

Tupakointikeskusteluun sdannodllisesti palaaminen jokaisella tapaamiskerralla koettiin
tarkedksi. Asian esilla pitdmisen ja tupakoinnin kehityksen seurannan nahtiin tukevan

asiakkaan motivaation kehittymisté tupakoinnista vieroittumisessa.

Et tavallaan sita asiaa ei enaa sivuuteta silla, ettd ahaa sa et haluu tasta keskus-
tella tai sé oot paattanyt talla tavalla, et odottajalle kdy selvéksi, ettéa nadihin asioihin
palataan ja meilla on tammoisia keinoja. (H2)
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Meidan tarvitsisi kuitenkin jollain tavalla pitda sita ylla ja palata niihin, vaikka ha-
nella ei olisikaan motivaatiota. (H2)

Checkpointteja, et miten se on edennyt se lopettamisasia. (H5)

Mydnteisten asioiden kuten tupakoinnin vahentadmisen huomioimisen katsottiin vahvis-
tavan tupakoivan raskaana olevan kyvykkyyttéa tupakoinnista vieroittumiseen. Asiakkaan

vahvuuksien esille nostaminen ja niiden vahvistaminen nahtiin tarkeaksi.

Pitaisko siind yrittda hakea vahan niitéd asioita, mitka on jo hyvin, miettia niita jut-
tuja, vahvistaa sita. (H3)

Vois lahtee siit asiakkaan positiivisesta vahvistamisesta, et ahaa hienoo et s& oot
jo tammadsen huomannut, jotenkin et lahtee sit siita et ikdan kuin asiakas ois itse
tuonut sen asian esille et han haluaa lopettaa ja sit annettais siita positiivista pa-
lautetta. (H6)

Neuvolan ammattilaisen positiivisella, tsemppaavalla ja kannustavalla asenteella koettiin
olevan asiakkaan kyvykkyytta tukeva vaikutus.

Aattelis et jos sitd motivaatiota on jo, mutta sit se jotenkin lannistetaan silla etta nyt
on jo kaikki huonosti ja ei tésta ja kamalaa, et sit se tsemppaus olisi, ettd mulla on
kyky myds viela tehda hyvaa ja ma pystyn viela pienellakin saavutuksilla kokoajan
menee eteenpain. Et jotenkin semmoinen tsemppaavampi suhtautuminen. (H5)

5.2.3 Hyvaksyva ohjaustapa

Neuvolan ammattilaisten kokemusten mukaan tupakoivan raskaana olevan vapaaehtoi-
suuden kunnioittaminen tarkoitti asiakkaalle valinnanvapauden mahdollistamista tupa-

koinnista vieroittumiseen liittyvassa paatdksen teossa.

No oma tahto, tietenkin eli se ettd ma en sano, ettéd nyt sa oot raskaana ja sun
taytyy lopettaa tupakointi. (H10)

Me ollaan sit palattu siihen periaatteessa ja avattu se tie, jos han haluaa niin voi
siihen sit viel palata. (H1)

My@s tarjolla olevien tupakoinnista vieroittumisessa tukevien menetelmien kayttéon-

otossa valinta jatettiin asiakkaan vastuulle ja asiakkaan tekemaa valintaa kunnioitettiin.
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Ma ajattelin et toi omaehtoisuus eli se omantahdon tavallaan heratteleminen silla
kysymyksellg, ettd hanella on itselld valinta kdyda tayttdmassa tai olla tayttamatta,
kertoa tai olla kertomatta. (H8)

Toisaalta m& aattelen et sen mahdollisuuden tarjoomista et sithan se jaé taas asi-
akkaan omalle valinnalle, et otaks mé vastaan vai en, mut sulle on tarjottu. (H8)

Neuvolan ammattilaiset pitivat tarkedna, ettd asiakkaan tekema paatds hyvaksyttiin ja
asiakkaalle tarjottiin mahdollisuutta jatkossakin saada tukea, jos asiakas kokisi sille tar-
vetta.

Jos sé et haluu lopettaa, niin et sit jos sa tuut toisiin aatoksiin niin m& autan sua.
(H10)

Asiakkaan kyvykkyyttd ja voimavaroja tupakoinnista vieroittumiseen pohdittiin yhdessa
asiakkaan kanssa. Neuvolan ammattilaiset kokivat tarkeénd, ettd asiakas tiedostaa
oman muutosvalmiutensa sen hetkisessa elaméntilanteessaan. Pyrkimyksena pidettiin,
ettd asiakkaalle tarjottaisiin tukea hanen tarvitsemissaan asioissa, jotta voitaisiin myoés

tukea tupakoinnista vieroittumisessa.

Voi olla kriisi elaméassa, et en vaan pysty tassa elaméantilanteessa. Niin silloin voi-
daan lahted miettimaéan, et oisko jotain missd me voitais auttaa, jotta sulla ois sit
paremmat voimavarat tahankin. (H6)

Neuvolan ammattilaiset kokivat, ettei tupakoivaa raskaana olevaa saa syyllistdd, mutta
tietoa tulee kuitenkin tarjota asiakkaan paatoksen teon tueksi.

Ei syyllistamalla vaan kysymalla, ettd ootko ajatellut sita puolta? (H8)

Syyllistdminen ei auta missaan, etta ei lahdeta sillai eteenpdin, ettd no niin sa oot
se tupakan polttaja. (H4)

Ei syyllista siihen, ettd sun vauvalla ei kehity tda samalla tapaa, kun poltat vaan
yleensa vaan faktaa kertoo, et nyt mennaan niilla viikoilla, etta on tosi tarkeeta et
sikiolla kehittyy joku juttu, et sit ehkéa asiakas osaa paatella itse, etta nyt mun taytyy
todellakin miettia mun elintapoja ja syomisia ja tekemisia, jotta sitten vauva kehittyy
hyvin. (H4)

Neuvolaan tulevilla asiakkailla koettiin olevan tarve hyvaksytyksi tulemisesta. Yhteen-
kuuluvuuden tunnetta haluttiin vahvistaa toivottamalla asiakkaat tervetulleeksi neuvolan
palveluihin lahettamalla asiakkaille ensikaynnin varaamisen yhteydessa Tervetuloa neu-

volan asiakkaaksi -tekstiviesti.
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Ja sit tassa on tda hyvaksytyksi tuleminen. Kyllahan se on tietylla tapaa, kun séa
tuut sinne neuvolavastaanotolle sa haluut antaa itestés hyvan kuvan ja sa haluut,
ettd se toinen aattelee susta hyvaa. (H5)

Olisko tekstiviestissé yhteenkuuluvuuden tukeminen jotenkin sillai, et tervetuloa
Keravan neuvolan asiakkaaksi. Et nyt sa kuulut tAhan meidan palveluun ja sitte
ehka se et se ei ois just sillee kdy tutustumassa Stumppi.fi sivuun vaan joku tdm-
monen, ettd sinulla on mahdollisuus. (H6)

Yhteenkuuluvuuden tunnetta katsottiin voivan vahvistaa niin neuvolassa kuin yleisesti
kaupungissa vallitsevalla tupakoimattomuutta tukevalla ilmapiirilla ja tarjoamalla mahdol-

lisuutta olla osallisena tupakoimattomuutta tukevassa yhteiséssa.

Se olis jotenkin niin siella kaikkialla neuvolassa sisaéankaynnisté lahtien se ilmapiiri.
(H1)

Niin ja mietin vield et voisko se olla semmonen yhteiséllinen juttu, voisko oikeesti
asiakkaille jotenkin kertoa, et Kerava on tallasessa mukana ja haluaisit sékin olla
mukana? (H6)

Mutta sit siind ehka vois tulla sellanen yhteiséllisyys...et sit se on semmonen yh-
teinen juttu ...jos siité tekis semmosen Keravallakin. (H6)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittédd tupakoivan raskaana olevan saamaa tukea tu-
pakoinnista vieroittumisessa. Opinnaytetydssa selvitettiin neuvolan ammattilaisten néa-
kemyksia neuvolassa kaytettavistd menetelmistd, jotka tukevat tupakoivaa raskaana tu-
pakoinnista vieroittumisessa. Lisdksi selvitettiin ohjaustapoja, joilla voidaan tukea tupa-
koivan raskaana olevan siséistd motivaatiota tupakoinnista vieroittumisessa. Opinnayte-
tydssa suunniteltiin ja kehitettiin yhdessad neuvolan ammattilaisten kanssa tupakoivan

raskaana olevan hoitopolkuehdotus Keravan neuvolaan.

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan tupakoivalle raskaana olevalle neuvolasta tar-
jottava tuki tupakoinnista vieroittumiseen tuli olla asiakaslahtoista ja asiakkaan yksilolli-
seen tarpeeseen vastaavaa. Asiakkaan sisdistd motivaatiota tupakoinnista vieroittumi-
seen voitiin tukea osallistavalla ohjaustavalla esimerkiksi asiakkaan aktiivisuuden tuke-

misella ja kannustavalla ohjaustavalla, kuten asiakkaan kyvykkyyden vahvistamisella.
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Liséksi hyvaksyvalla ohjaustavalla, koettiin voivan kunnioittaa asiakkaan vapaaehtoi-
suutta ja vahvistaa yhteenkuuluvuuden tunnetta. Tutkimustulos on yhtenevainen Pat-
rickin ja Williamsin (2012) tutkimuksen mukaan, jossa motivaation kuuluvien psykologis-
ten perustarpeiden tukeminen katsottiin edellyttdvan aktiivista ja asiakaslahtoista lahes-

tymistapaa tupakoinnista vieroittumisen tukemisessa.

Neuvolan ammattilaisten mukaan asiakkaan yksil6llisen tilanteen ja tarpeiden huomioon
ottamisella neuvolan ammattilainen voi yhdessé asiakkaan kanssa kaytavassa vuoropu-
helussa mietti& asiakkaalle parhaiten sopivat konkreettiset menetelmét tupakoinnista
vieroittumiseen. Nain toteutuu myds asiakkaan vapaaehtoisuuden kunnioittaminen. Tut-
kimustulosten mukaan tupakoivalle raskaana olevalle on tarjolla useita erilaisia tupakoin-
nista vieroittumisesta tukevia menetelmid. TAma tulos on samansuuntainen Absetzin ja
Hankosen (2011) tutkimuksen kanssa, jossa erilaisten elamantapamuutosta tukevien
menetelmien yhdistamiselld todettiin saavan aikaiseksi parhaat tulokset elaméntapa-
muutoksissa. Absezt ja Hankonen (2011) totesivat, ettd olennaista on myds huomioida
niin asiakkaiden kuin terveydenhuollon ammattilaisten yksilolliset ominaisuudet mene-

telmien sopivuuden osalta.

Tutkimustulosten mukaan asiakas haluttiin osallistaa itse pohtimaan omaa motivaatio-
taan ja toimintatapojaan tupakointiin liittyen. Asiakkaan aktiivista roolia ja vastuun ottoa
omasta toiminnastaan, itsestaan ja terveydestaan haluttiin tukea. Asiakkaan vahvuuk-
sien esille nostaminen ja voimavarojen tukeminen kannustavaa palautetta antamalla
nahtiin tukevan asiakkaan kyvykkyytta. Yhteenkuuluvuuden tunnetta ja hyvéksytyksi tu-
lemista koettiin voivan vahvistaa esimerkiksi ilmaisemalla asiakkaan olevan tervetullut
neuvolan palveluihin ja tupakoimattomuutta tukevan neuvolan ja koko Keravan kaupun-
gin yleisen ilmapiirin avulla. Hyvantekemista eli halua omalla toiminnallaan tehda hyvaa
toiselle tuettiin nostamalla esiin vauvan nakokulma ja kertomalla tupakoimattomuuden
myonteisista vaikutuksista vauvan terveyteen ja hyvinvointiin. Taméa tutkimustulos saa
vahvistusta Ryanin ja Decin (2000: 68-70) itseohjautuvuusteoriasta, jossa ndhdaan psy-
kologisten perustarpeiden (vapaaehtoisuuden, kyvykkyyden ja yhteenkuuluvuuden) tyy-
dyttymisen olevan edellytyksena itseohjautuvuudelle ja sisdisen motivaation kehittymi-

selle.

Tutkimustuloksista nousi esille motivoivan keskustelun elementteja, joiden avulla koettiin

voivan tukea tupakoivaa raskaana olevaa tupakoinnista vieroittumisessa. Motivoivan
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keskustelun kayttd on katsottu hyédylliseksi ja sitd voidaan hyédyntdd empaattisen ot-
teen varmistamiseksi arkaluontoiseksikin koetun raskauden ajan tupakoinnin puheeksi

ottamisessa (Suomen Syopayhdistys 2014: 56).

Neuvolan ammattilaiset kokivat tehtavakseen tupakoinnin puheeksi ottamisen raskaana
olevien ja heidan puolisoidensa kanssa seka tupakoinnin ja sen lopettamiseen liittyvien
vaikutuksien kertomisen asiakkaille. Erityisesti tupakoinnin lopettamisen etujen esille
tuominen tupakoinnin haittojen sijaan koettiin motivoivan ja kannustavan asiakkaita tu-
pakoinnista vieroittumisessa. Tama tutkimustulos on yhtenevéainen Tupakka- ja nikotii-
niriippuvuuden ehkaisy ja hoito Kaypa hoito -suosituksen (2018) kanssa, jossa nahdaan
tarkeana korostaa tupakoitsijoille tupakoinnin lopettamisen myonteisia vaikutuksia ja lo-
pettamisen hyodyllisyyttd missd tahansa raskauden vaiheessa. Opinnaytety6n tutkimus-
tulosten mukaan nayttdéon perustuvalla tiedolla katsottiin voivan perustella myés tupa-
koinnin haittavaikutuksia asiakkaille, ilman ettd syyllistettaisiin asiakasta tupakoinnista.

Tupakoinnin puheeksi ottamista asiakkaan kanssa ei aina koettu helppona. Neuvolan
ammattilaiset kokivat, ettei tupakointia tule hyvéksya perheen omana asiana, siten ettei
siitd voida neuvolassa puhua. Puheeksi ottoa katsottiin auttavan yhteiseen toimintamal-
liin kuten tupakoivan raskaana olevan hoitopolkuun tukeutuminen. Uloshengityksen ha-
kapitoisuuden mittaaminen, tupakoinnin kartoitus Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestilla
ja tupakoinnin kirjaaminen neuvolakorttiin ja potilastietojarjestelmaan katsottiin toisaalta
helpottavan puheeksi ottoa ja toisaalta velvoittavan neuvolan ammattilaista saannalli-
seen tupakoinnin puheeksi ottamiseen. Menetelmavaihtoehtojen esittelyssa koettiin tu-
pakoivan raskaana olevan hoitopolkuehdotuksessa (liite 6.) oleva palvelutarjotin toimi-
vana. Pietilan, Halkoahon ja Matveisen (2012: 248) mukaan erilaisten tydmenetelmien
ja toimintamallien kayttda tulisi kuitenkin osata soveltaa ja hyodyntaa niin, etteivat ne
liiaksi ohjaisi tai siirtaisi keskustelun kulkua siten, etta neuvolan ammattilaisen herkkyys

asiakkaiden tarpeiden huomioimiselle karsisi.

Tupakoivan raskaana olevan kanssa kaytavassa keskustelussa koettiin sisédisen moti-
vaation tukemisen kannalta erittain tarke&né vauvan ndkokulman esilla pitamisen. Vau-
van kehityksen tai terveydentilan konkretisointi esimerkiksi sikionuken, kuvien tai ultra-
aanitutkimuksen avulla koettiin hyddyllisind menetelmina. Tupakoinnista vieroittumiseen
pyrittin kannustamaan vahvistamalla tupakoivan raskaana olevan mentalisaatiokykya
esittamalla asiakkaalle kysymyksia, jotka kannustivat pohtimaan vauvan ajatuksia liittyen

aidin tupakointiin. Tuloksissa tuli esille, ettd neuvolan ammattilaiset kokivat olevansa
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vastuussa vauvan ja raskaana olevan aidin terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta,
mika herattikin neuvolan ammattilaisessa ristiriitaisia ajatuksia. Terveyden edistami-
sesséd on lukuisia eettisia pohdintoja vaativia kysymyksia kuten, kenen terveytta halu-
amme edistaa, kun vastakkain on tupakoivan aidin itsemaaraamisoikeus ja kehittyvan
lapsen elamaan vaikuttava terveys (Pietila — Lansimies-Antikainen — Vahakangas — Pirt-
tila 2012: 26.)

Tupakoivalle raskaana olevalle tupakoinnista vieroittumiseen kannustusta tarjoava sosi-
aalisen ympadriston tarjoama tuki kasitti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
tuen, l&heisten tuen, vertaistuen ja muun yhteiskunnallisen tuen. Puolison tarjoamalla
tuella kuten oman tupakointinsa lopettamisella, katsottiin olevan merkitysta tupakoivan
raskaana olevan tupakoinnista vieroittumisen onnistumisessa. Puolison mukaan ottami-
nen keskusteluun heti raskauden seurannan alusta alkaen koettiin tarke&na. Nain ollen
aikaisemman tutkimuksen havainto, jonka mukaan puolisoiden keskindinen tuen tarjoa-
minen tupakoinnista vieroittumiseen tuki molempien osalta tupakoinnista luopumista

(Bauld ym. 2017), sai tukea taméan opinnaytety®n tuloksesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tarjoamassa tupakoinnin vieroittumiseen
tahtadvassa tuessa nahtiin tarkeana riittavien vastaanottoaikaresurssien huomioimisen,
ammattilaisten valisen toimivan yhteistyon yllapitamisen ja kriteeriston selkeyden asiak-
kaan ohjaamisessa eri ammattilaisten palveluiden pariin. Ennakollisen lastensuojeluil-
moituksen tekeminen ja sosiaalihuollon ammattilaisen tarjpaman varhaisen tuen saami-
nen nahtiin uudenlaisena mahdollisuutena tukea runsaasti tupakoivaa raskaana olevaa.
Toisaalta neuvolan ammattilaisista osa koki lastensuojeluilmoituksen tekemisen uhkana
asiakassuhteen luottamuksen menettamiselle. Aikaisemmista tutkimuksista ei kaynyt
ilmi, onko ennakollisen lastensuojeluilmoituksen myota sosiaalihuollon ammattilaisten
tarjoamasta tuesta kokemuksia tai vaikuttavuutta tupakoinnista vieroittumisessa yh-

dessa muun elamanhallinnan tukemisessa, joten tdma asia edellyttaisi lisééa tutkimista.

Tupakoinnin vaikutusten konkretisointi uloshengityksen hakapitoisuuden mittauksella ja
sikibn terveydentilan havainnointi ultradanitutkimuksella koettiin tarkeana tupakoivan
raskaana olevan motivaation tukemisessa tupakoinnista vieroittumisessa. Etukortin
muodossa toteuttava Hameenlinnan aitiysneuvoloissa kaytdssa oleva taloudellinen kan-
nustin heratti mielenkiintoa neuvolan ammattilaisissa (Kuntateko 2018). Tutkimustulos-

ten mukaan etukortin saamisen edellytyksena pidettiin tupakoimattomuuden todenta-
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mista hakamittauksella. Etukortti nahtiin mahdollisuutena laajempaan terveyden edista-
miseen, esimerkiksi liikuntapalveluedun kautta liikunnan tuomien hyvinvointi- ja terveys-
vaikutusten lisdantymisena. Taloudelliseen kannustimeen liittyvan Keravan neuvolassa
ja koko Keravan kaupungin katukuvassa nakyvaan savuttomuuden tukemiseen katsottiin
yhdistyvan yhteenkuuluvuuden tunteen vahvistuminen. Taloudellinen kannustin, mit-
tauksiin perustuva palaute ja vieroitusohjaus on todettu aikaisemmissa tutkimuksissa

vaikuttaviksi menetelmiksi raskaana olevilla (Chamberlain ym. 2017).

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voidaan kiinnittdéd huomio tutkimus-
tulosten totuudellisuuteen, siirrettavyyteen, vahvistettavuuteen, tutkijan aseman arvioin-
tiin eli riippuvuuteen ja saturaatioon (Kananen 2015: 352-355). Totuudellisuuden varmis-
tamiseksi opinnaytetyon tekija piti koko tutkimuksen ajan paivékirjaa havainnoistaan ja
tutkimuksen etenemisesta seka valokuvasi tydpajan tuotoksia. Opinnaytetyn raportoin-
tivaiheessa opinnaytetyon tekija pyrki kuvaamaan mahdollisimman selkeasti tutkimusai-
neiston keruuta, analysointia ja opinnaytetydn prosessia, mika lisasi luotettavuutta tutki-
muksen raportointi vaiheessa. Nain toimimalla haluttiin varmistaa reliabiliteetti eli tulos-
ten pysyvyys, jotta samoilla menetelmilla tutkimusta uudestaan toteutettaessa olisi mah-
dollista paasta samoihin tuloksiin (Kananen 2015: 343).

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuusmittarina reliabiliteetin liséaksi kaytetaan validi-
teettia, joka kertoo siita, etté tutkitaanko oikeita asioita (Kananen 2015: 343). Tutkimuk-
sen validiteettia varmistettiin jo ennen haastatteluaineiston keraamista testaamalla tee-
mahaastattelujen teemojen ymmarrettavyytta tutkimuksen ulkopuolisella neuvolan am-
mattilaisella. Tutkimusaineiston kerddmisessa kaytettin menetelmatriangulaatiota ke-
raamalla tutkimusaineistoa tydpajojen ja haastatteluiden avulla. Triangulaation avulla oli
mahdollista lisata tutkimuksen validiteettia, koska tutkittavasta kohteesta oli mahdollista
saada monipuolisempi ja syvallisempi kuva, kuin yhté tutkimusaineiston tiedonhankinta-
menetelmaa kaytettdessa (Kananen 2014: 122-123, Saaranen-Kauppinen — Puushiekka
2006). Haastatteluaineiston keruuvaiheessa luotettavuutta parannettiin nauhoittamalla

haastattelut ja esitestaamalla tallenteiden kuuluvuus (Kananen 2014: 94).

Laadullinen tutkimus pyrkii yleistyksen sijaan ymmartdmaan ilmiéta (Kananen 2015:

353). Opinnaytetyodn tutkimustulosten siirrettdvyys toiseen neuvolatydn kontekstiin nah-
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daan mahdollisena, silla valtakunnallisesti tarkasteltuna neuvolapalvelut ovat universaa-
leja palveluita, joita ohjaa asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta ja ennaltaehkéisevasta lasten ja nuorten suun terveydenhuollosta (338/2011). Tut-
kimuksen tulosten vahvistettavuutta voidaan parantaa antamalla tutkittavien lukea tutki-
mustulokset ja ndin vahvistaa tutkijan tulkinta ja tutkimustulokset (Kananen 2015:354).
Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen tuloksia ei vahvistettu tutkimukseen osallistuijilla,
mutta opinnaytetyon tekijan osallistuminen typajoihin ja tutkimushaastatteluihin lisasi

aineiston ymmartamista analyysivaiheessa.

Toimintatutkimuksen luonteen mukaisesti opinnaytetydn tekijé toimi tutkimuksessa aktii-
visena ja tasavertaisena ryhméan jasenena tutkittavien kanssa, mikéa mahdollisti toimin-
nan kehittdmisen yhdessa (Suojanen 2004). Opinnaytetyon tekija tydskentelee tutkimuk-
sen kohdeorganisaatiossa asiantuntijaterveydenhoitajana ja tyotehtéviin kuuluu neuvo-
lavastaanottotytn lisdksi hallinnollisia ty6tehtavid. Opinnaytetyén tekija tuntee tyénsa
kautta tutkittavat ja tutkimukseen liittyvan aihealueen, mika lisasi yhteistydn sujumista ja
tutkittavien luottamusta opinnaytety6n tekijaéan. Luottamuksellinen suhde onkin tutkijan
ja tutkittavien valilla keskeinen asia (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006). Opin-
naytetyon tekijan kokemus- ja teoriatieto tutkittavasta aiheesta auttoi fasilitointia tyopa-
joissa ja tutkimushaastatteluissa. Opinndytetydn tekija tarkasteli koko opinnaytetydn
ajan oman position mahdollisia vaikutuksia tutkimuksen kulkuun, aineiston kerdémiseen
ja tutkimustuloksiin. Opinnaytetydn tekija ei havainnut ongelmia objektiivisuuden sailyt-

tamisessa.

Opinnaytetyon tekijan kokemattomuus haastattelujen toteuttamisessa saattoi vaikuttaa
haastatteluaineiston sisaltdon ja tata kautta tutkimuksen tuloksiin. Haastatteluissa kes-
kustelua olisi voinut syventaa esittamalla monipuolisemmin lisakysymyksia. Toisaalta
ennalta laaditun teemahaastattelurungon voidaan katsoa lisanneen tutkimusaineiston
laatua. TyOpajoissa ja haastatteluissa esimiehet olivat tasaveroisia muiden tutkimukseen
osallistujien kesken, eika heidan osallistumisellaan nayttanyt olevan vaikutusta muiden
osallistumiseen keskusteluun. Ryhméahaastatteluissa jokainen osallistuja osallistui kes-
kusteluun, vaikkakin muutama osallistuja oli harvasanaisempi. Opinnaytetyon tekija jai
miettimaan, ettd 11 osallistujan haastatteluryhman koko olisi voinut olla pienempi, jolloin
kaikkien osallistujien tasavertainen osallistuminen keskusteluun olisi saattanut mahdol-
listua paremmin. Ty6pajat ja tutkimushaastattelut toteutettiin rauhallisissa tiloissa, joko
neuvolassa tai samassa rakennuksessa olevissa tiloissa. TAma helpotti tydpaivan ai-

kana tutkimukseen osallistumista.
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Laadullisessa tutkimuksessa saturaation eli aineiston kyllaantymisen katsotaan saavu-
tetuksi silloin, kun vastaukset alkavat toistamaan itsedan. Talldin voidaan todeta tutki-
musaineiston olevan riittava. (Kananen 2015: 355.) Tassa opinnaytetydssa voidaan to-
deta, etta aineiston kyllaantymista havaittiin tydpajojen jalkeen jarjestetyssa toisessa tut-
kimushaastattelussa. Mahdotonta on kuitenkin todeta, ettei tutkimuskohde olisi enéa voi-
nut tuottaa uutta tietoa, joten rajan vetdminen tutkimusaineiston kerddmisessa kahteen
tyopajaan ja kahteen ryhméahaastatteluun koettiin sopivaksi (Tuomi — Sarajarvi 2009: 87-
90).

6.3 Johtopaatokset

Tassa opinnaytetytssa kuvattiin neuvolan ammattilaisten nakemyksia menetelmista,
joilla tuetaan tupakoivaa raskaana olevaa tupakoinnista vieroittumisessa. Lisaksi kuvat-
tiin ohjaustapoja, joilla voidaan tukea tupakoivan raskaana olevan sisaista motivaatiota
tupakoinnista vieroittumisessa. Opinnaytetydn tutkimustulosten perusteella voidaan esit-

tda seuraavat johtopaatokset:

1. Asiakaslahtoisilla menetelmilld, jotka siséltavat asiakkaan kannustusta, ohjausta ja
sikion ja aidin terveydentilan havainnollistamista, pyritddn tukemaan tupakoivaa ras-

kaana olevaa tupakoinnista vieroittumisessa.

2. Tupakointi tulee ottaa neuvolan ammattilaisen toimesta puheeksi kaikkien aitiysneu-
volan asiakkaiden ja heidan puolisoiden kanssa. Tupakoinnista keskustelua, tupakoinnin
ja tupakoimattomuuden seurantaa seka tupakoimattomuuden tukemista jatketaan koko

raskauden ajan. Keskusteluissa pidetaan esilla vauvan nakékulma.

3. Tupakoinnin lopettamisen etujen esille tuomisella pyritddn tukemaan tupakoivaa ras-
kaana olevaa tupakoinnista vieroittumisessa. Asiakasta syyllistamatta tulee kertoa tupa-

koinnin aiheuttamista haitoista ja haittoja tulee perustella nayttéon perustuvalla tiedolla.

4. Osallistavalla, kannustavalla ja hyvaksyvalla ohjaustavoilla pyritdan tukemaan asiak-
kaan psykologisia perustarpeita eli vapaaehtoisuutta, kyvykkyytta ja yhteenkuuluvuutta,
joiden tyydyttyminen voi vahvistaa asiakkaan sisdista motivaatiota tupakoinnista vieroit-

tumisessa.
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5. Vuoropuhelussa ja yhteistydssa asiakkaan kanssa selvitetdén asiakkaan yksiléllinen
tuen tarve ja voimavarat, joiden pohjalta yhdessa asiakkaan kanssa mietitdan hanelle
parhaiten sopivat tupakoinnissa vieroittumisessa tukevat menetelmat. Asiakkaan kyvyk-

kyytta tuetaan nostamalla esiin asiakkaan vahvuudet ja antamalla myodnteista palautetta.

6. Neuvolassa ja koko Keravan kaupungissa vallitsevalla tupakoimattomuuteen tukevalla
iimapiirilla kannustetaan tupakoivaa raskaana olevaa tupakoinnista vieroittumisessa. Yri-
tysten ja kaupungin eri toimialojen kanssa etukortin muodossa toteutettavalla taloudelli-

sella kannustimella halutaan tukea tupakoimattomuutta.

6.4 Hoitopolkuehdotuksen hyédynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon tilaajan Keravan kaupungin neuvolapalveluiden esittama tavoite
kehittda Keravan neuvolaan tupakoivan raskaana olevan hoitopolkuehdotus voidaan
katsoa saavutetuksi. Opinndytetydn kehittamisprosessiin ei sisaltynyt opinnaytetyéna
kehitetyn hoitopolkuehdotuksen implementointia eika siihen liittyvid mahdollisia neuvo-
lan ammattilaisten koulutuksia. Opinnaytetyonprosessin aikana ei pystytty nayttamaan
toteen ja arvioimaan suunnitellun hoitopolkuehdotuksen avulla tehtavaa muutosta Kera-

van neuvolassa. Hoitopolun kayttdonotto ja& opinnaytetyon tilaajan vastuulle.

Taman opinnaytetyon tulosten pohjalta ja yhdessa neuvolan ammattilaisten kanssa
suunnitellun ja kehitetyn tupakoivan raskaana olevan hoitopolkuehdotuksen avulla on
mahdollista tehostaa tupakoinnista vieroittumisessa tukevia toimintamalleja neuvoloissa
ja ottaa kayttdoon uusia tyokaluja esimerkiksi hakamittareita raskaudenaikaisen tupakoin-
nin lopettamisen tukemisessa (Savuton Suomi 2030 -verkoston lausunto 2018). Opin-
naytetyon tekija nékee hoitopolkuehdotuksen kayttéonoton niin asiakkaiden kuin neuvo-
lan ammattilaisten osalta tarkeana. Hoitopolkuehdotuksen avulla neuvolan asiakkaiden
on mahdollista saada asiakaslahtoistd ja monipuolista tukea tupakoinnista vieroittumi-
seen. Hoitopolkuehdotus toimii neuvolan ammattilaiselle tyévalineena auttaen ja roh-
kaisten neuvolan ammattilaista ottamaan tupakointi puheeksi kaikkien aitiysneuvolan
asiakkaiden kanssa ja tarjpamaan nayttéon perustuvaa tietoa ja tukea asiakkaille. My6s
Keravan neuvolaan lahjoituksena Lions Club Keravalta saadun hakamittarin suunnitel-
mallinen kayttd mahdollistuisi hoitopolkuehdotuksen kayttbonoton myoéta. Opinnayte-
tydssa kehitetyn tupakoivan raskaana olevan hoitopolkuehdotuksen kayttéénoton jal-
keen olisi mielenkiintoista saada selville tupakoivan raskaana olevan kokemuksia hoito-

polun tarjoamasta tuesta. My6s puolisoiden ndkdkulmaa olisi hyva selvittaa.
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Opinnaytetyon tekijan arvioin mukaan tupakoivan raskaana olevan hoitopolkuehdotuk-
sen kayttoonotto edellyttdd Keravan neuvolapalveluiden johdon myétamielisyytta asiaa
kohtaan. Hoitopolkuehdotuksen kayttéonottoa varten tulisi arvioida mahdollisuudet tar-
jota riittavat tydntekija- ja aikaresurssit seké arvioida tyontekijéiden mahdolliset koulu-
tustarpeet ja mahdollisuudet vastata niihin. My6s mahdollisuuksia hoitopolkuehdotuksen
mukaisesti pidentaa neuvolan ammattilaisten vastaanottoaikoja, tydajalla tehtavéan tupa-
koinnin vieroittamista tukevan videon tekemisen ja taloudellisen kannustimeen liittyvan
yritys- ja kaupungin eri toimialojen kuten liikuntapalvelun kanssa tehtéavan tupakoimatto-

muutta tukevan yhteistyon kaynnistamisen mahdollisuudet tulisi arvioida.

Tassa opinnaytetydsséa suunniteltiin ja kehitettiin tupakoivan raskaana olevan hoitopol-
kuehdotusta yhdesséa neuvolan ammattilaisten kanssa. Tama oli myos Keravan Kaupun-
kistrategia 2025 mukaisesti yhteista kehittamisty6td, joka mahdollisti tiedon jakamisen,
toisilta oppimisen ja tydntekijoiden aktiivisen osallistumisen oman tydnsé ja osaami-
sensa kehittdmiseen. Strategiassa korostetaan laadukkaiden ennaltaehkaisevien palve-
luiden tarkeytta ja kuntalaisen oikeutta saada oikea-aikaisesti tukea hyvinvointinsa yll&-
pitdmiseen. Ennaltaehkaisevan nakdkulman varmistamiseksi olisi hyva jatkossa tutkia
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ja ehkadisyneuvolan nakdkulmasta keinoja raskauden

aikaisen tupakoinnin ennaltaehkaisemiseksi.

Moniammatillisen yhteistydn laajentaminen tupakoivan raskaana olevan tupakoinnista
vieroittumisen tukemisessa voisi jatkossa kasittaa esimerkiksi sosiaalihuollon, suun ter-
veydenhuollon ja liikuntapalvelujen ammattilaisten tarjpaman tuen. Mielenkiintoista olisi
jatkossa selvittdd, miten sosiaalihuollon palveluiden avulla voitaisiin laajemmin tukea tu-
pakoivaa raskaana olevaa elamanhallintaa liittyvissa asioissa ja samalla tukien tupakoin-
nista vieroittumista. Erikoissairaanhoidon ja neuvolan vélisen yhteistyon tiivistaminen tu-
pakoivan raskaana olevan tupakoinnista vieroittumisen tukemisessa edellyttaisi kaytan-

teiden uudistamista ja kehittamista.

Opinnaytetytprosessi on ollut erittdin mielenkiintoinen ja lisannyt opinnaytetyon tekijan
ammatillista osaamista tupakoivan raskaana olevan kohtaamisessa ja tupakoinnissa vie-
roittumisen tukemisessa. Toivon mukaan my6s kehittdmistytéssd mukana olleet neuvo-
lan ammattilaiset ovat kokeneet kehittamistydn merkityksellisend ammattitaidon syven-

tamisen nakokulmasta.
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Kutsu ideointitydpajoihin

Kutsu ideointityépajoihin 1 ja 2. 17.4.2019
Hei arvoisa terveydenhoitaja, perhetyontekija, psykologi, laékéari, esimies

Keravan neuvoloissa on kaynnistymassa tutkimuksellinen kehittamisty® koskien tupakoi-
van raskaana olevan hoitopolkua. Taman kehittdmistyon tarkoituksena on kehittaa tupa-
koivan raskaana olevan neuvolasta saamaa tukea tupakoinnista vieroittumisessa ja ke-
hittaa hoitopolkuehdotus tupakoivalle raskaana olevalle.

Kehittamistydn tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhoitajien, perhetyontekijdiden,
psykologin ja heidan lahiesimiestensa seka laakarien nadkemyksista hyvaksi havaituista
menetelmista ja ohjaustavoista, jotka tukevat tupakoivaa raskaana olevaa tupakoinnista
vieroittumisessa.

Opiskelen terveyden edistamisen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Metropolia Am-
mattikorkeakoulussa ja kehittdmistyd on opinnadytetydni. Tyoni ohjaajina ovat Sari Haa-
pio, TtT, lehtori (sari.haapio@xx) ja Keravan neuvolapalveluiden esimies Riina Hell
(riina.hell@xx). Opinnaytetydhon olen hakenut luvan Keravan sosiaali- ja terveyspalve-
luiden toimialajohtajalta. Opinnaytetyéhén osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistu-
misen voi perustelematta keskeyttaa milloin tahansa. Tydpajoista ja haastatteluista saa-
duista tutkimusaineistosta analysoitua tietoa ja opinnaytetydn tuloksia kasitellaan siten,
ettei niista ole yksilditavissa henkildita.

Opinnaytetyt toteutetaan kaksivaiheisena tutkimuksellisena kehittamistyona ja lahesty-
mistapana on toimintatutkimus. Opinnaytetytssa tietoa kerataan neuvolan ammattilai-
silta ideointitydpajojen ja ryhmamuotoisten teemahaastattelujen avulla.

Opinnaytety6n tiedonkeruuaikataulu ja kohderyhmat:

e Tybpaja 1 (ajankohta 2.5 klo 13:15-16), kohderyhma: neuvolan terveydenhoita-
jat, psykologi, perhetytntekijat ja heidan lahiesimiehet

e Tybpaja 2 (ajankohta 14.5 aitiysneuvolakokouksen yhteydessa), kohderyhma:
neuvolan terveydenhoitajat ja ditiysneuvolalaakarit

e Teemahaastattelut (ajankohta elo-syyskuu 2019), kohderyhma: neuvolan ter-
veydenhoitajat, psykologi, perhetyontekijat ja heidan lahiesimiehet seka aitiys-
neuvolalaakarit

Tervetuloa kehittamaan tupakoivan raskaana olevan hoitopolkua ideointityépa-
jaan to 2.5 klo 13:15-16 Keravan keskusneuvolaan.

Vastaan mielellani opinnaytety6honi ja sen toteutukseen liittyvissa kysymyksissa.

Ystavallisin terveisin
Marika Roos

Metropolia Ammattikorkeakoulu, Terveyden edistaminen YAMK
sahkoposti: marika.roos@xx
puhelinnumero: xx
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Kutsu tutkimushaastatteluun

17.6.2019
TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TIEDOTE

Hei arvoisa terveydenhoitaja, perhetydntekija, psykologi, 1&aakari, esimies

Keravan neuvolassa jatkuu tutkimuksellinen kehittamistyd koskien tupakoivan raskaana
olevan hoitopolkua neuvolassa. Tamén kehittdmistyon tarkoituksena on kehittaa tupa-
koivan raskaana olevan Keravan neuvolasta saamaa tukea tupakoinnista vieroittumi-
sessa ja kehittaa Keravan neuvolaan hoitopolkuehdotus tupakoivalle raskaana olevalle.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhoitajien, perhetydntekijoiden ja
heidan lahiesimiestensa seka laakarien nakemyksista hyvéksi havaituista menetelmista
ja ohjaustavoista, jotka tukevat tupakoivaa raskaana olevaa tupakoinnista vieroittumi-
sessa.

Tupakoivan raskaana olevan hoitopolun kehittaminen jatkuu ryhmahaastatteluina. ltse-
ohjautuvuusteoriaan (Self-Determination Theory) perustuvat haastattelun teema-alueet
ovat: tupakoivan raskaana olevan motivaation, kyvykkyyden, omaehtoisuuden ja yhtei-
sollisyyden sekéd hyvantekemisen tukeminen tupakoinnista vieroittumisessa. Haastatte-
lut, jotka hauhoitetaan kestavat puolitoista tuntia ja ne pidetaan Keravan terveyskeskuk-
sen rontgen kokoustilassa.

Opiskelen terveyden edistamisen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Metropolia Am-
mattikorkeakoulussa ja kehittdmistyd on opinnaytetydni. Tyoni ohjaajina ovat Sari Haa-
pio, TtT, lehtori (sari.haapio@xx) ja Keravan neuvolapalveluiden esimies Riina Hell
(riina.hell@xx). Opinnaytetython olen saanut luvan Keravan sosiaali- ja terveyspalvelui-
den toimialajohtajalta. Opinnaytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumi-
sen voi perustelematta keskeyttdd milloin tahansa. Haastatteluista saaduista tutkimusai-
neistosta analysoitua tietoa ja opinndytetydn tuloksia kasitellaén siten, ettei niista ole
yksiltitavissa henkiloita.

Tervetuloa mukaan teemahaastatteluun kehittamaan tupakoivan raskaana olevan
hoitopolkua 5.9.2019 klo 14-15:30 terveyskeskuksen rontgen kokoustilaan.
Vastaan mielellani opinnaytety6honi ja sen toteutukseen liittyvissa kysymyksissa.
Ystavallisin terveisin

Marika Roos

Metropolia Ammattikorkeakoulu, Terveyden edistaminen YAMK

sahkoposti: marika.roos@ xx
puh: xx
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Teemahaastattelurunko

Tupakoivan raskaana olevan hoitopolun kehittaminen Keravan neuvolassa

Kehittamistydn tarkoitus: Kehittaa tupakoivan raskaana olevan neuvolasta saamaa tu-
kea tupakoinnista vieroittumisessa ja kehittda aitiysneuvolaan tupakoivan raskaana ole-
van hoitopolkuehdotus.

Teemahaastattelun tavoite: Tuottaa tietoa neuvolan ammattilaisten nakemyksista min-
kalaisilla ohjaustavoilla voidaan tupakoivaa raskaana olevaa tukea tupakoinnista vieroit-
tumisessa.

Teemahaastattelun yhteydessa haastateltaville esitellaén visuaalisesta ja sanallisesti sil-
loisessa valmiusasteessa oleva Keravan neuvolan tupakoivan raskaana olevan hoito-
polkuehdotus.

Teema-alueet teemahaastatteluun:
e Asiakkaan motivaatio tupakoinnista vieroittumisessa
o mita tarkoittaa, miten nakyy, miten voidaan tukea
o Kyvykkyys tupakoinnista vieroittumisessa asiakkaan nakokulmasta
o miten asiakkaan kyvykkyyden tarve huomioidaan
o miten asiakasta voidaan tukea

¢ Omaehtoisuus (vapaaehtoisuus) tupakoinnista vieroittumisessa asiakkaan nako-
kulmasta

o miten asiakkaan omaehtoisuuden tarve, kuten oma tahto ja valin-
nanvapaus huomioidaan

o miten asiakasta voidaan tukea

e Yhteenkuuluvuus ja hyvén tekeminen tupakoinnista vieroittumisessa asiakkaan
nakokulmasta

o miten huomioidaan asiakkaan hyvaksytyksi tulemisen tarve
o miten tuetaan

o miten huomioidaan ihmisen tarve tehda hyvaa, miten tuetaan
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Kysely tupakoinnista ja Fagerstrémin nikotiiniriippuvuustesti

' Vantaa

=]

kerava -
1072011

KYSELY TUPAKASTA, NUUSKASTA, LAAKKEISTA JA HUUMEISTA

Tupakointi: Entupakoi___

Altistun tupakan savulle kotona tai thissa__

Tupakoin __ savuketta paivittain ennen raskautta
Tupakoin __ savuketta paivittain raskauden aikana
Olen lopettanut tupakoinnin raskauden aikana. Lopettamispaivamaara on

Jos tupakoit testaa riippuvuutesi Fagerstromin testin avulla:

1. Kuinka pian herédémisen jélkeen tupakoit
ensimmdisen kerran?

3p. 5 min kuluessa

2p. 6 - 30 min Kuluessa

1p. 31 - 60 min kuluessa

Op. 60 min jalkeen

4. Kuinka monta savuketta poltat vuorokaudessa?
0p. 1-10 savuketta

1p. 11-20 savuketta

2p. 21-30 savuketta

3p. 31 tai enemman

2. Onko sinusta vaikeaa olla tupakoimatta tiloissa,
joissa se on kiellettyd?

1p. Kylia

Op. Ei

5. Poltatko aamun ensimmaisina tunteina enemman
kuin loppupéivin aikana?

1p. Kylla

Op. Ei

3. Mista tupakointikerrasta olisi vaikeinta luopua?
1p. Aamun ensimmaisesta
Up_ Jostain muusta

6. Tupakoitko, jos olet niin sairas, etti joudut
olemaan vuoteessa suurimman osan paivaa?
1p. Kylla

0p. Ei

Nuuskan kaytto: En kayta nuuskaa___

Kaytan nuuskaa

Pisteet yhteensi:
Nikotiiniriippuvuus on matala, jos pisteita on 0-2
Nikotiiniriippuvuus on korkea, jos pisteitd on 3-6
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Nain autat tupakoivaa aitia lopettamaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos)

NAIN AUTAT TUPAKOIVAA AITIA LOPETTAMAAN

Ota puheeksi

Vaikka tupakointi vol tuntua vaikealta asialta, ota se silti puheeksi.
Kysy myds nuuskan ja sahkosavukkeen kaytosta.
Tutkimusten mukaan aidit haluavat, ettd tupakoinnista puhutaan.

"Millaisia ajatuksia tupakointisi sinussa herdttaa?”

Miten riippuvainen olet nikotiinista?

Kuinka pian herattyasi poltat ensimmaisen savukkeen?

A alleémin(zp) B 6-3o0min(2p) C 3-60omin(1p) D yli6omin(op)

Kuinka monta savuketta poltat paivittain?

A allevo (op) 2 n-20(1p) C 21.30(2p) D ylizo(3p)
Tulkinta: Vahainen 1p. Kohtalainen 2p, Vahva 3 p., Hyvin vahva riippuvuus 4-6 p.

Keskustelkaa tupakoinnin vaikutuksista
didin ja lapsen terveyteen
"Kerro, mitd tieddt tupakoinnin vaikutuksista sikioén / vauvaan,
niin en kerro sinulle asioita, jotka sind jo tiedat.”
Tupakan sisaltamat myrkylliset aineet lapaisevat istukan ja

heikentavat sikion hapensaantia. Tupakoinnin lopettamisella
on todettu olevan selkelta hy6tyja sikion kannalta:

« Keskenmenon ja ennenaikaisuuden riski pienenee

« Tupakoinnin ja nikotiinin haitallinen vaikutus sikion
kasvuun ja kehitykseen vahenee

- Estetaan katkytkuolemia

Tupakoinnlila halttoja lapsen syntyman Jalkeen:

- Vastasyntyneelld on vieroitusoireita, kuten artyneisyytta
ja Itkuisuutta seka suurentunut kolilkin riski

» Imetys- ja maidoneritysvaikeuksia
« Lapsella on suurempi riski ylipainoon ja astmaan sairastumiseen

- Ensimmaisten elinvuosien aikana tupakansavulle altistuvilla
lapsilla esiintyy muita enemman hengitystie-infektioita
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MOTIVOI JA KANNUSTA
TUPAKOINNIN LOPETTAMISEEN

On tirkedd, ettd diti puhuu omasta tupakoinnistaan

1) Kuinka tarkeda tupakointion sinulle?
(Jatkokysymys pohdinnan tueksi: “vastasit 5, miksi el 37*)

D906 06000000V

Miten vahvastl uskot, ettd pystyt lopettamaan tupakoinnin?
(Jatkokysymys pohdinnan tueksi: "vastasit 6, miksi el 47")

D © 6 600 O O 0 Vv 66 O

Kysy millaista tukea aitl kalpaa neuvolasta.

2) Kysy alemmista lopettamisyrityksista. Miksi jJa miten onnistuit? Miksi
yritys meni pieleen ja miten otat sen huomioon uudessa yrityksessa?

3) Keskustele tupakoinnin lopettamisen ajankohdasta.
4) VoIt kayttaa hakamittaria motivointikeinona kalkilla neuvola-aslakkallla.

§) Kay ldpl, mita erilaista apua on saatavilla tupakoinnin lopettamiseen
(nikotiinikorvaustuotteet, nettisivut, mobiilisovellukset, yksildohjaus,
ryhmat).

6) Kirjaa didin Ja Isan tupakoinnin maara ja tee hoitosuunnitelma.

7) Palaa seuraavalla kaynnilld aslaan: kay silloin [3pl mista viimeksi
puhuttiin Ja mita suunniteltiin.

8) Anna myonteista palautetta ja muista sanattoman viestinnan merkitys.
Ole herkka huomaamaan myos didin tunneviestintaa,

9) Jos iiti El ole motivoitunut lopettamaan tupakointia:

"Olen valmis auttamaan sinua, jos haluat kdsitelld asliaa. Mitd
pitdisi tapahtua, ettd harkitsisit lopettamista? Padset halutessas!
puhumaan aslasta lddkdrin vastaanotolle fa hdn vol tukea sinua.”

TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS
Yhteistyossa: Fitha ry, Helsingin kaupunki, Sydanliitto ry, Syopajarjestot,
Suomen ASH ry, asiantuntijalaakari Mikael Ekblad



Liite 6

TyOpajan materiaali

Kooste nayttéon perustuvan tiedon ja Hameenlinnan neuvoloissa hyvéksi havaituista
menetelmista
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Itseohjautuvuusteorian esittely

Itseohjautuvuusteoria (self-Determination Theory)
(Edward Deci & Richard Ryan)

e Teoria ihmisen motivaatiosta, psykologisista

+ ista ia hyvinvoinnist
perustarpeista ja hyvinvoinnista OMAEHTOISUU

e Psykologiset perustarpeet (omaehtoisuus, -oma tahto
kyvykkyys, yhteenkuuluvuus) ovat ihmisen -valinnan- ja
h . " " k . k h.t k t k.. tomnnnanvapaus
yvinvoinnin, kasvun ja kehityksen perusta seka arats paaHSA e
ovat merkittavia tekijoitda mm. terveyden tekemisistiin

edistamisessa ja pdihderiippuvuuksien hoidossa -motivaatio

toimintaan lihtee
ykSIIOn sisilta
SISAINEN
KYVYKKYYS sty S

-0saaminen

-syntyy psykologisten
perustarpeiden

-oppiminen tyydyttyttymisesta YHTEENKUU !:U-
-kehittyminen VUUS/YHTEISOLLI-
SYYS

-yhteys toisiin ihmisiin

-aikaansaavuus

HYVAN = : ;
TEKEMINEN hyvaksytyksi tuleminen

-halu omalla
toiminnallaan
tehda hyvaa
toisille

(mukaillen Martela, Frank 2014b: itseohjautuvuusteoria- Eli
onnellisen elaman kolme keskeisinta tekijaa.
Verkkodokumentti.
<https://frankmartela.fi/2014/04/04/itseohjautuvuusteoria-
eli-kolme-vastausta-siihen-mika-tekee-ihmisen-
onnelliseksi/.> Luettu 4.8.2019.)




Tupakoivan raskaana olevan hoitopolkuehdotus

TUPAKOIVAN RASKAANA OLEVAN HOITOPOLKUEHDOTUS KERAVAN NEUVOLAAN J

Ensikontakti

Kysy tupakoinnista, myos
puolison

Ohjaa tutustumaan
neuvolan nettisivujen
tupakoinnista
vieroitusmateriaaliin

puolisolle

Varaa neuvola-aika H 8-
10/ 105min, kutsu puoliso
mukaan kaynnille

Laheta valmis stiviesti
(sis. Stumppi.fi linkin)

Kirjaa GFS

Nikotiinikorvaushoitotuotteet
(nikotiiniriippuvuustestin ja
Nicorette-kiekon avulla
vaihtoehtojen esittaminen)

Videon katsominen yhdessa
vastaanotolla: Keravan oma
tai Raskaus ja
tupakka/Helsingin kaupunki
<https://youtu.be/I666Y Gt 1w
wg>

Stumppaa tahan! -kirja
neuvolasta lainaan

Ensikaynti H8-10 (th) 105min
Ota tupakointi puheeksi

Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti, myoés

Hakamittaus, myos puolisolle

Keskustelu tupakoinnista ja
kannusta tupakoimattomuuteen

Anna esite
Kerro kampanjasta
Kirjaa neuvolakorttiin ja GFS

Esittele
palvelutarjotin

Perhetyontekijan tuki
YEP-vastaanotto

Psykologin tuki

Mainitse nettimateriaalista:
OmatAskeleet
<https://www yksielama. fi/-
/omataskeleet-koulutus-ja-
tietopaketti>

>20 savuketta/vrk HAL-
lahete ja ennakollinen
lastensuojeluilmoitus

-15 (th) 60min
Kysy tupakoinnista, myds
puolison
Huomioi onnistumiset
Hakamittaus
Anna kampanjakortti, jos ei
tupakoi

Tue ja kannusta
nikotiinitomuuteen

Kirjaa neuvolakorttiin ja GFS

Vieroittumista tukevista
konkreettisista keinoista
keskustelu (Filhan sivujen
materiaali)

Vertaistukea internetissa: 28
paivaa ilman, Stumppi.fi

Akupunktio, hypnoosi,
vybhyketerapia (tehosta ei
tutkimusnayttoa)

30min

Kysy tupakoinnista, myos
puolison

Motivoi ja kannusta
nikotiinittomuuteen

Kerro tupakoinnin
vaikutuksista raskauteen,
aidin ja sikion seka koko
perheen terveyteen

Nikotiinikorvaus-
valmisteiden kayton opastus
tarvittaessa

Kirjaa neuvolakorttiin ja GFS

H22 (th) 60min
+30min (jos PET-kiynti)

Aikaistettu PET-kaynti
(lisakysymykset tupakoinnista)

Hakamittaus kaikille, myos
puolisolle

Anna kampanjakortti, jos ei
tupakoi ja ei ole annettu
aiemmin

Mielikuvat vauvasta, vauvan
konkretisointi (sikionuket
kuvat)

Kirjaa neuvolakorttiin ja GFS

Tupakoi edelleen

H26-28 (laakari) 30min

Kysy tupakoinnista, myos puolison

Mm. sikion kasvuhairion ja ennenaikaisen synnytyksen

riskin arvioiminen

UA- tutkimus, vauvan konkretisointi (napasuoni)

Kirjaa neuvolakorttiin ja GFS

1 ointi puheeksi kaikilla neuvol
tee hakamittaus asiakkaan niin toivoessa.
Tupakoinnin lopettaminen kannattaa ainal
Jalkitarkastus (th+laak) kaikille

Kysy tupakoinnista , myos puolison ja tee hakamittaus
Tarjoa asiakkaan tarvitsemaa tukea (kts palvelutarjotin)

Kirjaa GFS
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Esimerkki sisallon analyysista
Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka Ylaluokka
H12 ...ettd pystyy kannustamaan | Kannustaminen ja mo- | Asiakkaan yksil6l- | Kannustava
itseohjautuvasti, motivoimaan... tivointi linen tukeminen ohjaustapa

H4 ...tsempparina tai kannusta-
jana tai tukihenkiléna...

Tukihenkiléna, tsemp-
parina ja kannustajana
toimiminen

H2 Ma luulen, etta sekin motivoi et
meilla on runko me kerrotaan, etta
meilla on mittaukset, meilla on tar-
jota sulle tallaista.

Kohdennettu tuki

H5 Sit se tulee konkreettisem-
maksi yksildtasolla eiké se oo tam-
moénen yleinen, etta tdama anne-
taan kaikille tama esite vaan no
missas kohtaa raskautta sina olet
ja nyt sinun vauvasi, et ehka se tuo
lahemmas ja sitd on vaikeempi
ohittaa vaan, etta ihan sama.

Yksilotasolla oman
vauvan kautta asian
konkreettiseksi tuomi-
nen

H Joo tosiaan, etta toi hyvanteke-
minen nakyis aikalailla siina, etta
kun teet hyvaa kun jatat tupakoi-
matta just tdd napasuoni tai just
se, ettd konkretisoidaan oma
vauva siihen juuri nyt taméan kokoi-
nen, nakdinen. ...

Hyvan tekemisen vai-
kutusten konkretisointi

H3 Mut tavallaan just niita oikeesti
itelleen sopivia keinoja.

Asiakkaalle sopivat kei-
not

H9 ...he (perhetydntekijat) pystyis
tukemaan ja kannustamaan ja ole-
maan siina rinnalla kulkijoina...

Kannustaminen, tuke-
minen ja rinnalla kulke-
minen

RY3 Kehutaan ja kannustetaan

Kehuminen ja kannus-
taminen

H4 Me voidaan sit olla niitd spar-
raajia, tukihenkilgita.

Tukeminen ja kannus-
taminen

H6...niin silloin voidaan ehka lah-
ted miettimaan et oisko jotain
missa me voitais auttaa siina toi-
sessa asiassa, jotta sulla ois sit
paremmat voimavarat tahankin...

Asiakkaan tuentarpeen
selvittdminen

H8 Et mités téaé vauva sikio jos hén
saisi paattaa tai miltd hanesta se
tuntuu, kun sa tupakoit. Et taval-
laan heratella ehka vahan just sita
hyvan tekemista toiselle. Ei niinku
syyllistamalla vaan kysymalla, etta
ootko ajatellut sitd puolta...enem-
min l&htisin just sita kautta mitdéhan
jos vauva saisi paattaa, mitd han
paattaisi ja miltéh&n se sinusta
tuntuu tulevana vanhempana, etta
jos vauva sanoisi, ettd en halua
niin mitd se herattdd sussa van-
hempana.

Vauvan nakokulman
esille tuominen

Kysymalla heréatella
ajatuksia hyvan teke-
misesta toiselle
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H5 ...kerrotaan tosi tarkasti, etta
tdssa kehityksen vaiheessa vau-
valle kehittyy tallaista ja nyt taa tu-
pakointi johtaa tallasiin ja tallasiin
asioihin, et tavallaan tiedolla joten-
kin sitd motivaatiota synnytetaan.

Tietoa vauvan kehityk-
sesta

H4 Et voidaan vaikka miettia joku
tammadinen ohjelma, etta tavattais
vaikka viikottain...

Saanndlliset tapaami-
set

H4 Niihin pitaisi sit aktiivisesti pa-
lata sitten kun se on tarjottu asiak-
kaalle

Aktiivinen asiaan pa-
laaminen

H5 Checkpointteja, et miten se on | Seuranta

edennyt se lopettamisasia.

R1 Kysytdaan tupakoinnista joka | Asiaan palaaminen
kaynnilla joka kaynnilla

H2 Et tavallaan sitd asiaa ei enaa
sivuuteta silla, ettd ahaa sa et ha-
luu tastd keskustella tai sa oot
paattanyt talla tavalla, et odotta-
jalle kay selvéksi, ettd naihin asioi-
hin palataan ja meilla on tammoi-
sié keinoja.

Asiaa ei sivuuteta, asi-
aan palataan

H2 M& oon ruvennut kysymaan
joka kaynnilla ja kirjaan siihen vii-
meiseen sarakkeeseen tupakka,
et montako savuketta menee. Ta-
vallaan et ma jollain tapaa palaan
siihen.

Seuranta ja asiaan pa-
laaminen

H3 ...sit ma viela kirjaan sen
yleensa siihen aika alkuun tai joka
kaynnillahdn se tulee et se on
semmonen asia jonka huomaa.

Kirjataan ja huomioi-
daan joka kaynnilla

H5 Se on periaatteessa semmo-
nen asia, jota seurataan...

Seuranta

H2 Meidan tarvitsisi kuitenkin jol-
lain tavalla pitaa sita ylla ja palata
niihin, vaikka hanella ei olisikaan
motivaatiota.

Asiaan palaaminen

H5 ...pitkakestoisemmin voi seu- | Pitkakestoinen seu-
rata sité edistysté. ranta
H3 Niin ja sit siihen vois varmaan | Asioihin  palaaminen

myo6skin sillee, et palataan naihin
seuraavalla kerralla viel tavallaan
kertois sen et se ei tuu yllatyksena
et joka kerta...

seuraavalla kerralla

H1 Niin et joka kerta kysytaan va-
han tasta tupakasta et onks sulla
mika tilanne sen kanssa

Asioihin
joka kerta

palaaminen

H10 ...tupakointi otetaan esille
joka kerta. Et me puhutaan tasta,
ettei se tuu sillee et taas se jank-
kaa, vaan et se on ihan et meilla
on tallanen toimintatapa tastéa aina
kysytadan joka kerta.

Yhteinen toimintatapa,
jossa tupakointi ote-
taan esille joka kerta

Asian esilla pita-
minen
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H5 MA& mietin, etta pitdisko siité
erottaa naa joilla on jo se motivaa-
tio ja halu, mutta ei ehké keinoja ja
sit ne jotka on ei miss&an nimessa
ei motivaatiota. Sitte niilla olis va-
h&n niin kuin eri jutut eli niill& joilla
ei ole motivaatiota yritetdan luoda
sitd motivaatiota sen vauvan
kautta, et kerrotaan tosi tarkasti,
ettd tdssa kehityksen vaiheessa
vauvalle kehittyy tallaista ja nyt tda
tupakointi johtaa tallasiin ja tal-
lasiin asioihin, et tavallaan tiedolla
jotenkin sitéd motivaatiota synnyte-
tdan. Sit naa joilla jo on motivaa-
tiota niin heille sit niitéd keinoja ja
semmosta tsemppausta eikd sita
syyllistysta. Et jotenkin sen erotta-
minen.

Motivaation tunnistami-
nen

Motivaation luominen
vauvan nakokulma
huomioiden

Keinojen ja tuen tarjoa-
minen

H3 Pitaisko siina yrittaa hakea va-
han niita asioita, mitk& on jo hyvin,
miettia niita juttuja, vahvistaa sita.

Hyvien asioiden esille
nostaminen ja niiden
vahvistaminen

H6 ...jotenkin et tulis siina positii-
vista kannustamista...

Positiivinen kannustus

H6 ...positiivisen kautta, ma tykka-
sin tosta esitteesta (nayttaa Tie-
sitko ettd -esitettd) sen takia, etta
siin& luki ne positiiviset asiat mité
tupakoimattomuus...

Positiivinen nakdkulma

RY1 Onnistumiset!!

Edistyminen huomioi-
daan

R1 Onnistumisen noteerataan joka
kaynnilla

Edistyminen huomioi-
daan sdanndllisesti

H5 Jotenkin jos sen sais kdannet-
tya siihen, etta vitsi... sa oot va-
hentanyt. Voisko se kanssa moti-
voida?

Tupakoinnin véhenté-
misen huomioiminen

H6 Vois lahtee siit asiakkaan posi-
tiivisesta vahvistamisesta, et ahaa
hienoo et sé oot jo tammdsen huo-
mannut, jotenkin et lahtee sit siita
et ikdan kuin asiakas ois itse tuo-
nut sen asian esille et han haluaa
lopettaa ja sit annettais siitd posi-
tiivista palautetta.

Lahdetaan asiakkaan
positiivisesta vahvista-
misesta

Asiakas itse tuonut
esille halun lopettaa tu-
pakointi

Positiivinen palaute

H5 Aattelis et jos sitd motivaatiota
on jo, mutta sit se jotenkin lannis-
tetaan silla ettd nyt on jo kaikki
huonosti ja ei tasta ja kamalaa, et
sit se tsemppaus olisi, etta mulla
on kyky myos vield tehda hyvaa ja
ma pystyn vield pienellakin saavu-
tuksilla kokoajan menee eteen-
pain. Et jotenkin semmoinen
tsemppaavampi suhtautuminen.

Kyvykkyyden tukemi-
nen kannustamalla

Edistymisen huomioi-
minen

Kyvykkyyden vah-
vistaminen




