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Abstract

Maternal smoking has decreased during the last decades in Finland. However, maternal
smoking in Finland is still more common than in other Nordic countries. According to litera-
ture review, counseling given by public health nurses in prenatal clinics is significant in
smoking cessation among pregnant women. The objective of the thesis was to find out
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ied. They included the public health nurse’s knowledge of the risks of maternal smoking,
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1 JOHDANTO

Yha useampi nainen lopettaa tupakoinnin raskauden aikana. Suomessa alku-
raskauden tupakointi ei ole kuitenkaan vahentynyt samaa tahtia kuin muissa
Pohjoismaissa. Suomessa alkuraskauden tupakointi on pysynyt jotakuinkin
samalla tasolla 1990-luvun puolivalista lahtien, kun taas esimerkiksi Ruotsissa
ja Norjassa se on vahentynyt jyrkasti. (Ekblad 2013, 62.) Ruotsissa 2000-lu-
vulla raskauden alussa tupakoi 12,3 % odottajista ja vuonna 2016 tupakoivien
osuus oli 4,7 %. Norjassa vuonna 2000 raskauden lopussa tupakoi 14,3 %
odottajista ja vuonna 2016 vain 2,5 %. Suomessa vuonna 2016 raskauden lo-
pussa tupakoivien maara oli edelleen pohjoismaiden korkein, 7,2 %. (Pohjois-
maiset perinataalitilastot 2018.) Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna tupakoinnin
yleisyys raskauden aikana on samankaltainen kuin Suomessa: noin yksi kol-
masosa — puolet raskaana olevista lopettaa tupakoinnin raskauden aikana
(Miyazaki ym. 2015). Yhdysvalloissa lapi raskausajan tupakointi on yhta
yleista kuin Suomessa, 7,2 % odottajista (Drake ym. 2018).

Raskaudenaikainen tupakointi ja passiiviselle tupakansavulle altistuminen ai-
heuttavat vakavia haittoja vastasyntyneelle. Tupakka on johtava ennustetta-
vissa oleva syy keskenmenoille, kohtukuolemille ja vastasyntyneiden kuole-
mille. (Ekblad 2013, 18-19.) Tieteellista nayttéa on myos siita, etta raskauden-
aikaisen tupakoinnin sikiota koskevat terveyshaitat ulottuvat lapsuusikaan
saakka (Shrestha 2014, 40; Ekblad 2013, 19-20, 22, 68).

Raskaana olevia naisia tulisi tukea tupakoinnin lopettamisessa jo ensimmai-
sen raskauskolmanneksen aikana. Raskaudenaikaiseen tupakointiin liittyy
monia tekijoita, kuten sosioekonominen asema (Hagelin 2014, 9—10; Winell
ym. 2017, 14; Dias-Damél ym. 2018), nikotiiniriippuvuus (Emery ym. 2017),
puolison tuen puute (Bauld ym. 2017; Fregie, Campbell ym. 2019; Scheffers-
van Schayck ym. 2019; Kia ym. 2017; Fergie, Coleman ym. 2019), stressi
(Diamanti ym. 2019) seka psyykkiset sairaudet (Tong ym. 2016).

On olemassa vahvaa nayttoa sille, etta riittdvalla intensiteetilla toteutettu neu-
vonta lisaa tupakoinnin lopettamislukuja raskaana olevien keskuudessa. Niko-
tiinikorvaushoito saattaa lisata tupakoinnin lopettamisen todennakoisyytta ja

sen kayttaminen on turvallisempaa kuin tupakoinnin jatkaminen. Valtaosa
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naisista tarvitsee tukea savuttomuuteen koko raskauden ajan aitiysneuvo-

lasta. (Diamanti ym. 2019.)

Tupakoinnin lopettaminen vaatii pysyvaa kayttaytymisen muutosta, jota edis-
tavia voimavaroja ovat sosiaalinen tuki, muutokselle sopiva elamantilanne
seka positiivinen mieliala. Niiden puute taas saattaa vaikeuttaa lopettamisen
onnistumista. Sosiaalinen tuki voi olla esimerkiksi vertaistukea tai puolison, ys-
tavien tai ohjaajan antamaa tukea. Terveydenhuoltohenkiloston antama tuki ja
kannustus seka yhdessa tehty suunnitelma vieroittumisen toteutukseen tukee
siind onnistumista. (Hagelin 2014, 9-10, 19; Heloma ym. 2017, 9.) Tupakoi-
mattomuuden tukeminen on tarkeaa myos synnytyksen jalkeen, silla repsahta-

minen on yleistda ensimmaisen vuoden aikana (Bauld ym. 2017).

Suomen neuvolajarjestelma on arvostettu ja maailmanlaajuisestikin uniikki jar-
jestelma (Terveydenhoitajaliitto s.a.). Siita huolimatta heraa kysymys, miksi ti-
lanne on kotimaassamme huonompi verrattuna muihin Pohjoismaihin. Taman
vuoksi tutkijalla herasi mielenkiinto aitiysneuvolan terveydenhoitajien antamaa
ohjausta kohtaan. Millaisia elementteja se sisaltaa ja olisiko siina jotain kehi-

tettavaa?

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, millaisia keinoja aitiysneuvolan ter-
veydenhoitajalla on tukea, ohjata ja kannustaa raskaana olevia aiteja tupa-
koinnin lopettamisessa. Lisaksi selvitetaan aitiysneuvolan asiakkaiden nako-
kulmaa. Millaista ohjausta he tai heidan puolisonsa ovat neuvolassa saaneet

tupakoinnin lopettamiseksi?

2 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA
2.1 Keskeiset kasitteet

Raskaudenaikainen tupakointi on tutkitusti haitallista sikiolle (Ekblad 2013,
18-19). Tupakointi tulisi lopettaa mahdollisimman pian raskauden alkaessa
(Piispanen 2016, 7; Abraham ym. 2017), kaikkein mieluiten jo ennen raskautta
(Laatikainen 2017, 98-101.)

Terveydenhoitajan keinot tupakoinnin lopettamisen tukemisessa muo-
dostuvat terveydenhoitajan osaamisalueen sisaltamista komponenteista. Naita
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ovat raskaudenaikaisen tupakoinnin riskitekijoiden tunnistaminen, jotta inter-
ventioita osataan kohdentaa oikeille asiakkaille (Hagelin 2014, 9-10; Winell
ym. 2017, 14; Dias-Damél ym. 2018), Kuuden K:n mallin kayttaminen (Kaypa
hoito -suositus 2012), tupakoinnin lopettamisessa ohjaaminen (Bauld ym.
2017), tupakkariippuvuuden tunnistaminen (Hagelin 2014, 9; Kaypa hoito -
suositus 2012), motivoiminen tupakoinnin lopettamiseen (Heloma ym. 2017,
10; Shie ym. 2017; Yin ym. 2016; Emery ym. 2017), sosiaalisen tuen huomi-
oonottaminen (Miyazaki ym. 2015) seka nikotiinikorvaushoidon (Emery ym.

2017) ja jatkohoidon ohjaaminen (Heloma ym. 2017, 10).

2.2 Kirjallisuuskatsaus

Tiedonhaku suoritettiin toukokuussa 2018 ja sita paivitettiin toukokuussa
2020. Tietokannoiksi valittiin Medic, Oulun yliopiston elektroniset julkaisut,
PubMed, Cinahl seka Cochrane -tietokannat. Kotimaisissa tietokannoissa ha-
kusanoina kaytettiin seuraavia termeja: raskau* AND tupak* ja aitiysneuv*
AND tupak*. Haettiin kokoteksteja kaikista julkaisutyypeista vuosilta 2014—
2020. Kotimaiset hakukoneet tuottivat yhteensa 41 tulosta, joista tahan kirjalli-
suuskatsaukseen ei valittu yhtaan julkaisua. Hylkaykset johtuivat artikkelien
soveltumattomuudesta yamk-tason opinnaytetydn kriteereihin, koska ne olivat
lehtiartikkeleja, katsausartikkeleja tai opinnaytetoita. Lisdksi osa aiheista ei so-

veltunut taman opinnaytetyon aiheeseen.

Ulkomaisista tietokannoista haettiin englanninkielisia, vertaisarvioituja koko-
teksteja vuosilta 2014-2020 seuraavilla hakusanoilla: pregnan* AND “smoking
cessation”, “prenatal clinic” AND smoking, public health nurse AND smoking
cessation AND pregnan*, motivation AND smoking cessation AND pregnan®,
communication AND smoking cessation AND pregnan* ja midwif* AND smo-
king cessation. Ulkomaiset hakukoneet tuottivat yhteensa 775 tulosta, jotka
kaytiin lapi otsikkotasolla. PubMedista hakusana pregnan* AND "smoking ces-
sation” yksin tuotti 467 tulosta, joista kaytiin lapi 50 ensimmaista julkaisua tii-
vistelman perusteella. Lopulta valikoitui 298 artikkelia, jotka kaytiin lapi tiivis-
telman perusteella. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin 16 julkaisua

(Liite 1). Liitteessa 2 on lisaksi kuvattu kirjallisuushaun prosessikaavio.
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Valitut artikkelit olivat vertaisarvioituja. Niiden laatua arvioitiin lisaksi tekstin
objektiivisuuden ja kieliasun perusteella seka artikkelin julkaisijalle asetetun
vaikuttavuuskertoimen (impact factor) perusteella. Vaikuttavuuskerroin on
arvo, joka kertoo, kuinka usein keskimaarin lehden kahden edeltavan vuoden
aikana julkaisemiin artikkeleihin on viitattu Web of Science -tietokantaan kuu-
luvissa lehdissa lehden IF-arvon laskentavuotena julkaistuissa artikkeleissa
(Oulun yliopisto 2020).

Yleisimmat syyt artikkelin hylkaykseen olivat otsikon sopimattomuus taman
opinnaytetyon aiheeseen, tutkimuksen aiheen kapea-alaisuus (esimerkiksi
tekstiviestiohjelman kaytto tupakkavieroituksessa tai tutkimuksessa kasiteltiin
sahkosavukkeiden kayttéa nikotiinivieroituksessa raskaana olevien kohdalla),
tutkimusasetelman luottamusta herattamattomyys, tuloksen epavarmuus, tu-
loksen kapea-alaisuus (tietoa ei voinut tassa tutkimuksessa hyddyntaa) tai ky-

seessa oli review-artikkeli.

2.3 Tupakansavulle altistumisen vaikutukset raskaana olevan naisen
seka sikion terveyteen

Tupakassa on tuhansia kemiallista aineita, joista valtaosa on terveydelle hai-
tallisia. Tarkasteltaessa yksittaisia elintapariskitekijoita tupakoinnin on todettu
lyhentavan eniten elinikda. Tupakoinnin haitallisuus kohdistuu lahes koko eli-
mistoon. Tupakointi lisaa merkittavasti riskia sairastua erilaisiin syopiin, erityi-
sesti keuhkosydpaan. Keuhkot ovat erityisessa vaarassa altistua muillekin tu-
pakansavun aiheuttamille sairauksille, kuten keuhkoahtaumataudille ja ast-
malle. Tupakointi lisaa myos sydan- ja verisuonitautien riskia, merkittavimpina
mainittakoon sydan- ja aivoverenkiertohairiot. Tupakointi lisaa myads riskia eri-
laisten sairauksien puhkeamiseen, kuten tyypin 2 diabetes, erilaiset autoim-
muunisairaudet ja silmasairaudet. Lisaksi tupakointi heikentaa lisdantymister-
veytta seka naisilla etta miehilld. (Laatikainen 2017, 98—101.) Naisilla tupa-
kointi lisdd munasolun kromosomiston jakautumishairion riskia (Husgafvel-
Pursiainen 2017, 95). Tupakansavulla on myds antiestrogeeninen vaikutus,
mika altistaa mm. vaihdevuosien aikaiseen alkamiseen (Husgafvel-Pursiainen
2017, 96).
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Tupakointi my0s altistaa erilaisille raskauskomplikaatioille, kuten kohdunulkoi-
selle raskaudelle, istukan irtoamiselle, etiselle istukalle ja ennenaikaiselle si-
kidkalvojen repeamiselle (Ekblad 2013, 19). Tupakoivilla odottajilla on myoés
suurempi riski sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen (Vivilaki ym.
2016).

Tupakoinnin lopettamisen tukemiseen keskittyminen on tarkeaa aitiysneuvo-
lassa, jotta sikio ei altistuisi tupakoinnin lukuisille haitoille (Colomar ym. 2015;
Smedberg ym. 2014). Tupakansavun sisaltamista kemikaaleista sikiolle vaa-
rallisimpia ovat nikotiini ja haka, jotka kulkeutuvat istukan lapi sikioon. Nikotiini
vaikuttaa haitallisesti sikion kasvuun. Haka puolestaan aiheuttaa sikiolle ha-

penpuutetta ja vaikuttaa aivojen kehitykseen. (Ekblad 2013,18-19.)

Raskaudenaikaisen tupakoinnin aiheuttamat suurimmat riskit sikidlle ovat en-
nenaikainen syntyma ja pieni syntymapaino (Ekblad 2013, 19). Mikali tupa-
kointi lopetetaan kokonaan alkuraskauden aikana, se ei todennakoisesti ai-
heuta sikidlle suuria haittoja (Piispanen 2016, 7; Abraham ym. 2017). Tupa-
koinnin vahentaminen raskausaikana alle viiteen savukkeeseen paivassa va-
hentaa sikion pienipainoisuuden riskia, mutta ennenaikaisen syntyman seka
pian syntyman jalkeen tapahtuvan kuoleman riski pysyy edelleen hyvin suu-
rena (Ekblad 2013, 19; Abraham ym. 2017). Ensimmaisen raskauskolmannek-
sen jalkeen tupakoinnin vahentaminen alle viiteen savukkeeseen paivassa ei
enaa suojaa sikiota pienipainoisuudelta (Bailey 2018). Berlinin ym. (2017) mu-
kaan jopa hyvin vahainen tupakointi vaikuttaa syntymapainoon negatiivisesti.
Raskauden aikaiselle tupakoinnille altistuneet vastasyntyneet painavat keski-
maarin 200 g vahemman kuin tupakalle altistumattomat (Ekblad 2013, 23).
Odottavia aiteja tulisi siis kannustaa tupakoinnin lopettamiseen kokonaan (Ek-
blad 2013, 19; Berlin ym. 2017).

Pieni syntymapaino voi altistaa lapsen hanen mydhemmissa elamanvaiheis-
saan lihavuudelle (Shrestha 2014, 40), kohonneelle verenpaineelle ja tyypin 2
diabetekselle (Ekblad 2013, 19-20). lakkailla adideilld odotusajan fysiologiset
muutokset voivat lisata sikion herkistymista ymparistotekijoille. lakkailla odot-
tajilla riski sikion pienipainoisuudelle on siten kohonnut verrattuna nuorempiin
odottajiin. Taman johdosta idkkaampien odottajien kohdalla tupakoimattomuus

on erityisen tarkeaa. (Zheng ym. 2015.)
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Raskaudenaikainen tupakointi on myos katkytkuoleman riskitekija. On arvioitu,
etta jopa yksi kolmesta katkytkuolematapauksesta olisi voitu estaa, mikali sikio
ei olisi altistunut raskausaikana tupakoinnille. (Ekblad 2013, 20.) Katkytkuole-
man arvellaan johtuvan hapenpuutteesta, mika voi olla seurausta nikotiinin
vaikutuksesta keuhkojen toiminnalle. Raskaudenaikainen tupakointi voi altis-
taa lapsen myos monille muille hengitystieongelmille, kuten astmalle ja infekti-
oille. Raskausaikana tupakoinnille altistuneet vastasyntyneet saattavat karsia
my0s vieroitusoireista ja olla herkasti kiihtyvia, ylijannittyneita, suuritarpeisia ja

osoittaa enemman stressin oireita. (Ekblad 2013, 20, 22.)

Raskaudenaikaiselle tupakoinnille altistuneilla sikidilla paan kasvu on keski-
maaraista hitaampaa ja paan ymparys on vastasyntyneilla keskimaarin 0,5 cm
pienempi kuin tupakalle altistumattomilla. Lapi raskauden jatkunut tupakointi
altistaa myos pienemmalle aivojen tilavuudelle seka epasuotuisille muutoksille
aivojen rakenteessa, mika voi aiheuttaa lapselle psykologisia ongelmia myo-
hemmissa elamanvaiheissa. Sikidaikainen tupakalle altistuminen voi aiheuttaa
myo6s vammoja aivojen kuuloalueella. (Ekblad 2013, 23—26.) Tupakoinnin lo-
pettaminen ennen 32:tta raskausviikkoa ehkaisee sikion pienempaa paanym-
parysta (Ekblad 2013, 67).

Raskaudenaikaiselle tupakoinnille altistuneilla lapsilla on suurempi riski sairas-
tua psyykkisesti. Naitd ongelmia ovat esimerkiksi ahdistuneisuus, kay-
toshairidt, vakava masennus ja paihteiden kaytto. (Ekblad 2013, 68.) Raskau-
denaikaiselle tupakoinnille altistuneilla lapsilla esiintyy enemman myos kayt-
taytymisen ongelmia varhaislapsuudessa, kuten aggressiivisuutta ja yliaktiivi-
suutta. ADHD:n ja raskaudenaikaisen tupakoinnin valista yhteytta on tutkittu

paljon, mutta tulokset ovat olleet osittain ristiriitaisia. (Ekblad 2013, 27.)

Myds passiivinen tupakointi eli sivullisten altistuminen tupakansavulle on hai-
tallista sikidlle (Braun ym. 2020). Vanhempien, etenkin isan, tupakoinnille altis-
tuminen lisaa sikion riskia lapsuusian astmalle (Harju ym. 2016). Passiiviselle
tupakoinnille altistuminen on kuitenkin yleista. Irlantilaisessa tutkimuksessa
(Frazer ym. 2020) 17 % raskaana olevista tai juuri synnyttaneista naisista il-
moitti asuvansa tupakoitsijan kanssa ja 10 % osallistujista ilmoitti, ettd vasta-

syntynyt vauva matkustaa sairaalasta kotiin samassa autossa tupakoitsijan
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kanssa. Vivilakin ym. (2016) mukaan raskaana olevia naisia, heidan puolisoi-

taan seka lahipiiriaan tulisi tiedottaa passiivisen tupakoinnin terveysriskeista.

2.4 Yhteiskunnan keinot raskaudenaikaisen tupakoinnin lopettamiseksi

Tupakointia on pyritty vahentamaan Suomessa jo vuodesta 1976, jolloin saa-
dettiin ensimmainen tupakkalaki (Heloma 2017, 44). Viimeisimman tupakka-
lain tavoitteena on lopettaa tupakkatuotteiden seka nikotiinituotteiden kaytta-
minen Suomessa kokonaan vuoteen 2030 mennessa. Tavoitteen saavutta-
miseksi on saadetty toimenpiteita, jotka ehkaisevat tupakoinnin aloittamista,
riippuvuuden syntymista seka edistavat tupakkatuotteiden myynnin vahene-
mista ja suojelevat siten vaestda altistumasta tupakansavulle. (Tupakkalaki
29.6.2016/549.)

Tupakkalain viimeisimpien muutosten myo6ta tupakointi on vahentynyt nuorten
naisten ja tyttojen keskuudessa viime vuosien aikana. Vuonna 2017 noin seit-
seman prosenttia 14—18-vuotiasta tytdista ilmoitti tupakoivansa paivittain. (Kin-
nunen ym. 2017.) Trendi on ollut laskeva vuosituhannen vaihteesta lahtien:
vuonna 2001 tyttdjen tupakointi oli korkeimmillaan, jolloin noin joka neljas tyttd
tupakoi paivittain. Tama saattaa selittaa viela nykypaivan korkeampia raskau-
denaikaisia tupakoimislukuja. Vuosituhannen vaihteessa tupakoineet tytot
ovat saattaneet jatkaa tupakointia aikuisikaan asti. Tana paivana he ovat per-
heenperustamisiassa ja jatkavat mahdollisesti tupakointia myods raskauden ai-
kana. (Ekblad 2018.)

Tupakkalain tavoitteen mukainen tupakoinnin aloittamisen ehkaiseminen nuor-
ten kohdalla voi auttaa vahentamaan myos raskaudenaikaista tupakointia (Ek-
blad 2013, 65; Miyazaki ym. 2015). Vain harva aloittaa tupakoinnin yli 18-vuo-
tiaana (Heloma ym. 2017, 56). Tupakoinnin kokeilu ja aloitus liittyvat usein
nuoruusian vertaisryhmiin seka opiskelu- ja tydpaikkoihin (Heloma ym. 2017,
11). Uusi lainsdadantd seka nuorten tiukan tupakointikiellon hydétyjen mainos-
taminen vanhemmille ovat keinoja ehkaista tupakoinnin aloittaminen (Ekblad
2013, 65; Winell ym. 2017, 14). Tupakoinnin aloittamisen ehkaisyssa on tar-
keaa myos koulujen, oppilaitosten seka harrasteseurojen aktiivisuus puuttua
varhaisiin kokeiluihin (Winell ym. 2017, 13).
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Raskaana olevien naisten tupakointi on myds vahentynyt hieman viime vuo-
sina: noin puolet raskaana olevista tupakoitsijoista (49,2 %) lopetti tupakoinnin
raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. Kaikkiaan raskauden aikana
tupakoinnin lopettaneiden maara on kaksinkertaistunut viimeisen 10 vuoden
aikana. Vuonna 2016 14,2 % raskaana olevista naisista on tupakoinut raskau-
den aikana, ja 7,2 % heista on jatkanut tupakointia raskauden ensimmaisen
kolmanneksen jalkeen. (Raskauden aikana tupakoineet 2017; Raskauden en-

simmaisen kolmanneksen jalkeen tupakoineet 2017.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 15. § pykala velvoittaa kuntia jarjestamaan
alueensa raskaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden seka alle kou-
luikaisten lasten ja heidan perheidensa neuvolapalvelut. Neuvolapalveluihin
aitiysneuvolassa sisaltyvat mm. sikion terveen kasvun, kehityksen ja hyvin-
voinnin seka raskaana olevan ja synnyttaneen naisen terveyden maaraajoin
toteutettava ja yksildllisen tarpeen mukainen seuranta ja edistaminen. Valtio-
neuvoston neuvolatoimintaa koskevan asetuksen (338/2011) tarkoituksena on
varmistaa, etta lasta odottavien perheiden terveysneuvonta seka terveystar-

kastukset ovat suunnitelmallisia ja tasoltaan yhtenaisia.

Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on edistaa koko perheen terveytta ja ottaa
huomioon kansanterveydellinen nakokulma, kuten tupakoinnin seuranta ja sen
lopettamisen ohjaus. Raskausaikaiset ongelmat pyritaan tunnistamaan mah-
dollisimman varhain seka jarjestamaan viiveetta tarvittavaa hoitoa ja tukea.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 16.)

Aitiysneuvolassa jarjestetaan maaraaikaisia terveystarkastuksia raskauden ai-
kana ensisynnyttgjille vahintdan yhdeksan ja uudelleensynnyttajille vahintaan
kahdeksan, sisaltaen kaksi laakarintarkastusta seka yhden laajan terveystar-
kastuksen. Maaraaikaisten tarkastuksien lisaksi raskaana olevalle jarjestetaan

yksildllisen tarpeen mukaisia lisakaynteja neuvolaan. (THL s.a.)
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2.5 Terveydenhoitajan keinot tupakoinnin lopettamisen edistamiseen
aitiysneuvolassa

Seuraavissa kappaleissa on kerrottu terveydenhoitajan ammattitaitoon kuulu-
vista keinoista, joilla voidaan edistaa tupakoinnin lopettamista raskaana ole-

vien asiakkaiden kohdalla.

2.5.1 Raskaudenaikaisen tupakoinnin riskitekijoiden tunnistaminen

Tupakointi on yleisempaa alemmissa sosioekonomisissa luokissa (Hagelin
2014, 9-10; Winell ym. 2017, 14; Dias-Damél ym. 2018). Nuoret, yksin odotta-
vat, pienituloiset ja vahemman koulutetut naiset tupakoivat todennakdisimmin
raskausaikana (Ekblad 2013, 15; Miyazaki ym. 2015). Nuoret odottajat, alle
19-vuotiaista 24-vuotiaisiin, jatkavat yleisimmin tupakointia myos raskauden
ensimmaisen kolmanneksen jalkeen. Heidan osuutensa synnyttdjista on noin
31 %. (Perinataalitilasto 2017.)

Yksin asuminen, heikko terveydenlukutaito, suunnittelematon raskaus seka
foolihapon kayttamattdmyys raskausaikana liittyvat myds tupakoinnin toden-
nakoisyyteen raskausaikana (Smedberg ym. 2014). Naisilla, jotka tupakoivat
raskauden aikana, on todennakdisimmin lisaksi epaterveellisemmat elintavat
verrattuna tupakoimattomiin odottajiin (Ekblad 2013, 15). Toisaalta kotiaitiyden
seka sen, etta odottajalla on entuudestaan jo lapsia, on tutkittu olevan riskite-
kijoita raskaudenaikaiselle tupakoinnille (Smedberg ym. 2014). Ahdistunei-
suus seka masennus saattavat myos altistaa raskaudenaikaiselle tupakoin-
nille (Tong ym. 2016).

Raskaudenaikaiset tupakkainterventiot tulisi kohdistaa erityisesti ensisynnytta-
jille, koska ensimmaista lastaan odottavat naiset tupakoivat todennakoisimmin
raskauden aikana (Ekblad 2013, 64). Nuorten odottajien (13—19-vuotiaat) koh-
dalla tupakoinnin lopettamisen on todettu onnistuvan parhaiten. Korkeampi
sosioekonominen asema seka savuttomuus aiemmissa raskauksissa lisaavat
tupakoinnin lopettamisen onnistumista heidan kohdallaan. (Dias-Damél ym.
2018.)



16

Puoliso ja lahipiiri voivat vaikuttaa negatiivisesti tupakoinnin lopettamiseen.
Tupakoinnin haittoja koskevia uskomuksia ja vertaisten seka lahipiirin kerto-
maa kokemukseen perustuvaa tietoa saatetaan pitaa merkittavampana kuin
terveydenhuollon henkiloston jakamaa tietoa. Myos tyopaikan tavat ja kulttuuri
vaikuttavat suuresti tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen: negatiivinen
asenne tupakointia kohtaan voi aiheuttaa joillain naisilla jopa uhmakkuutta,

mika hidastaa tupakoinnin lopettamista. (Bauld ym. 2017.)

2.5.2 Kuuden K:n malli

Kaypa hoito -suosituksen (2012) mukaan neuvolan terveydenhoitajan tehtaviin
kuuluu arvioida ja kirjata potilaiden tupakointitilanne vahintaan kerran vuo-
dessa, kehottaa potilaita lopettamaan tupakointi seka toteuttaa vieroitushoi-
toja. Lisaksi terveydenhoitajan tulee tuntea kuuden K:n menetelma, tietaa
oman alueensa vieroituspalvelut, osata ladkehoitojen periaatteet seka tuntea
tupakoinnin merkitys sairauksien vaaratekijana. Kuuden K:n malli on mene-
telma, jossa asiakkaan tupakointikayttaytymista pyritaan muuttamaan seuraa-
vanlaisesti: 1) kysy asiakkaan tupakoinnista vahintadan kerran vuodessa, 2)
keskustele tupakoinnin lopettamisesta, 3) kirjaa tupakointitapa ja tupakoinnin
kesto ja maara, 4) kehota asiakasta lopettamaan tupakointi ja aloita laakehoito
tarvittaessa, 5) kannusta ja auta lopettamisessa ja 6) kontrolloi onnistumista
seuraavilla kaynneilla (Kaypa hoito -suositus 2012). Kuuden K:n malli perus-
tuu WHO:n viiden A:n malliin, jonka sisaltja ovat ask eli kysy, advice eli ke-
hota lopettamaan, assess eli arvioi halukkuus ja sovi lopettamisyrityksesta,
assist eli avusta lopettamisyrityksessa ja arrange eli jarjesta seuranta (Kaypa
hoito —suositus, 2012; Miyazaki ym. 2015).

Gouldin ym. (2019) mukaan raskaana olevien naisten kohdalla viiden A:n mal-
lia kaytettaessa kaikkein varmimmin toteutuvat kohdat ask, advice ja assess.
Kohdat assist ja arrange jaavat vahemmalle huomiolle, joten niiden toteutumi-
seen tulisi kiinnittaa enemman huomiota. Ne sisaltavat mm. nikotiinikorvaus-

tuotteiden ohjauksen toteuttamisen seka jatkohoidon jarjestamisen.

Erilaiset tyokalut, kuten aitiyskortti, Fagerstromin testi tai muu kirjallinen mate-
riaali voivat helpottaa tupakoinnista keskustelua (Bauld ym. 2017; Piispanen

2017, 37). Eras puheeksi oton tyokalu terveydenhoitajille on Terveyden ja
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hyvinvoinnin laitoksen laatima "pinkki kortti”, joka sisaltéa puheeksi ottamisen
ja tupakoinnista keskustelun vinkkeja (THL 2017).

2.5.3 Tupakoinnin lopettamisessa ohjaaminen

Tupakoinnin lopettamisen ohjaus tulisi asettaa terveydenhuollon henkiloston
prioriteetiksi (Bauld ym. 2017). Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi tarjota
rutiininomaisesti neuvoja ja psykososiaalisia interventioita tupakoinnin lopetta-
miseksi raskaana oleville tupakoiville naisille 1api koko raskausajan (Miyazaki
ym. 2015; Piispanen 2016, 15) tai heille, jotka ovat vastikaan lopettaneet tupa-
koinnin (Miyazaki ym. 2015). Tehokkaiden interventioiden mahdollisuus edis-
taa tupakoinnin lopettamista (Bauld ym. 2017). My0s asiakkaat kokevat am-
mattilaisten avun piiriin paasemisen edistavan tupakoinnin lopettamista (Fer-
gie & Coleman ym. 2019; Bauld ym. 2017).

Neuvonta on tehokas keino tupakasta vieroittautumisessa (Miyazaki ym.
2015). Terveydenhuollon ammattilaisten tupakoimattomuutta tukevat keskus-
telut on todettu tehokkaiksi interventioiksi tupakoinnin lopettamisessa. Asiak-
kaiden on parhaiten todettu hyotyvan toistuvista lyhyista keskusteluista. (Piis-
panen 2016, 6, 15.) Asiakkaat arvostavat myds palvelujen joustavuutta, koti-

kaynteja ja yksilollista tukea (Bauld ym. 2017).

Vuorovaikutuksella on raskaana olevan naisen tupakoinnin lopettamisen tuke-
misessa keskeinen asema (Bauld ym. 2017). Raskaana olevat naiset kokevat
suhteensa terveydenhoitajaan tarkeaksi ja arvostavat saamaansa tukea (Piis-
panen 2016, 16). Ohjausta annettaessa on muistettava, etta tiedonantotyyli
vaikuttaa elamantavan muutokseen. Neuvojen antamisen tulisi olla asiakas-
lahtista ja tarpeenmukaista. (Hagelin 2014, 39.) Aitiysneuvolasta saatu oh-
jaus on kuitenkin koettu ristiriitaiseksi; toisinaan riittdvaksi ja toisinaan taas riit-
tamattomaksi. Ennen kaikkea raskaana olevat naiset toivovat saavansa yksi-
I0llista ja heidan tarpeisiinsa raataloitya tietoa. Raskaana olevat naiset kaipaa-
vat lisdksi ohjausta enemman etenkin kdytannon asioissa, kuten nikotiinikor-
vaushoidon toteuttamisessa. (Piispanen 2016, 14.) Myds hairiétekniikat (dis-
traction techniques) on nimetty yhdeksi tupakointia ehkaisevaksi keinoksi.
Nama sisaltavat esimerkiksi muun tekemisen keksimista tupakoinnin sijasta,

kuten liikunta ja hengitysharjoitukset. (Fergie & Coleman ym. 2019.)
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Tiedon antaminen tupakoinnin haitoista ja riskeista sikion terveydelle ja ras-
kaudelle on vastaanotoilla tavallisin kommunikaation muoto. Tietoa jaetaan
myo0s kirjallisesta materiaalista seka nettisivuilta. (Piispanen 2016, 13.) Colo-
marin ym. (2015) mukaan neuvolan odotustilojen ja -aikojen hyddyntaminen
saattaisi edistaa tupakkainterventioita. Tama voisi toteutua esimerkiksi mu-

kaan otettavien oppaiden ja seinilla olevien tietoiskujen avulla.

Tupakoinnin lopettaminen vaatii yleensa noin kolmesta neljaan lopetuskertaa,
ennen kuin saavutetaan pysyva savuttomuus. Uudelleen aloittaminen tapah-
tuu yleensa kolmen kuukauden aikana tupakoinnin lopettamisesta. Riskiteki-
joita siihen ovat voimakas nikotiiniriippuvuus, yksittaiset lipsahdukset, moti-
vaation puute, muiden perheenjasenten tupakointi, ongelmat painonhallin-
nassa, kahvinjuonti ja alkoholin kayttd. On hyvaksyttava, etta repsahdukset
kuuluvat lopettamiseen ja lopettajaa tulee kannustaa ja tukea niiden jalkeen

seka motivoida pysymaan savuttomana. (Kaypa hoito -suositus 2012.)

2.5.4 Tupakkariippuvuuden tunnistaminen

Tupakointi aiheuttaa voimakkaan riippuvuuden nikotiiniin. Riippuvuus kehittyy
nopeasti. Riippuvuudessa on henkinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus.
Tupakkariippuvuus luokitellaan krooniseksi sairaudeksi, joten se tulee ottaa
vakavasti ja sita tulee hoitaa intensiivisesti asianmukaisella vakavuudella. (Ha-
gelin 2014, 9; Kaypa hoito -suositus 2012.)

Monet tupakoijat mieltavat tupakoinnin vain huonoksi tavaksi, josta voi halu-
tessaan paasta eroon, vaikka todellisuudessa tupakoija voi olla voimakkaasti
nikotiinirippuvainen. Psyykkinen riippuvuus pitaa ylla tupakointitapaa, eli pu-
hutaan tapariippuvuudesta. (Heloma ym. 2017, 11.) Tupakan sisaltdama niko-
tiini taas aiheuttaa keskushermostoon rakenteellisia muutoksia, jonka seu-
rauksena syntyy fyysisia vieroitusoireita, kun tupakointi lopetetaan. Fyysiset
vieroitusoireet ovat yksildllisia. Yleisimpia vieroitusoireita ovat artyisyys, karsi-
mattomyys ja tupakanhimo. Muita oireita ovat paansarky, keskittymisvaikeu-
det, unihairidt ja makeanhimon lisaantyminen. Vieroitusoireet ovat pahimmil-
laan yhdesta kolmeen vuorokauden kuluttua tupakoinnin lopettamisesta ja

kestavat muutaman viikon ajan. Painonnousu liittyy tupakoinnin lopettamiseen
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makeanhimon kasvamisen seka aineenvaihdunnan hidastumisen vuoksi. Tu-
pakoiminen taas aiheuttaa nikotiiniriippuvaiselle henkildlle mielihyvan tunteita

seka keskittymiskyvyn paranemista. (Hagelin 2014, 9.)

Nikotiiniriippuvuuden astetta voidaan mitata testeilla (Hagelin 2014, 9; Heloma
ym. 2017, 11). Testit voivat toimia apuna, kun suunnitellaan ja arvioidaan
|aake- tai nikotiinikorvaushoitoa (Hagelin 2014, 9). Fagerstromin nikotiiniriippu-
vuustesti (FTND) seka sen lyhyempi, kaksi kysymysta sisaltdma muoto Hea-
viness of Smoking Index (HSI), ovat tunnettuja ja laajasti kaytettyja (Kaypa
hoito -suositus 2012).

Hakamittaukset ovat terveydenhuollon ammattilaisten mielesta hyva tapa tun-
nistaa tupakoija ja sen on todettu olevan hyva motivoija niille, jotka yrittavat lo-
pettaa tupakoimisen. Osa terveydenhuollon ammattilaisista on kuitenkin tuo-
nut esille huolta siita, ettd hakamittarin kayttd saattaisi johtaa asiakkaan jatta-

van tapaamiset varhaisessa vaiheessa. (Bauld ym. 2017.)

2.5.5 Motivoiminen tupakoinnin lopettamiseen

Tupakoinnin lopettaminen ei ole koskaan helppoa. Erilaiset interventiot seka
motivointi ovat keskeisia hoitokeinoja raskaana olevien kohdalla. (Heloma ym.
2017, 10; Shie ym. 2017; Yin ym. 2016; Emery ym. 2017.) Raskaana olevan
naisen neuvonta tupakoinnin vieroituksen apuna on tehokkaampaa, kun nai-
sen motivaatio on tietylla tasolla (Miyazaki ym. 2015). Interventioita tulisikin
kohdistaa motivaation lisaamiseen (Itai ym. 2019). Raskaus itsessaan on hyva
motivoija odottavan aidin seka taman puolison tupakoinnin lopettamiseksi (Ek-
blad 2013, 65). Naisen sisaisen motivaation syntymista tehostaa oikeanlainen
nakemys hanen nykyisista tupakoimistottumuksistaan. Sen saavuttamiseksi
on tarkeaa tarjota nayttéon perustuvaa tietoa (Piispanen 2016, 13; Itai ym.
2019), suhtautua positiivisesti naisen saavutuksiin, tunnistaa tilanteet joissa
on repsahdusvaara seka tunnistaa korkean riskin tapaukset (Itai ym. 2019).

Sikion konkretisoiminen erilaisin keinoin, kuten huomioimalla sikion liikkeet
seka kuuntelemalla sydanaania tai havainnoimalla sikiota ultradanitutkimuk-
sella, voi olla hyva keino motivoida raskaana olevaa naista tupakoinnin lopet-
tamiseen (Piispanen 2016, 13). Myds hakamittaukset (Bauld ym. 2017; Shie
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ym. 2017) seka taloudelliset kannustimet, joiden on todettu olevan tehokas
keino etenkin nuorten seka pienituloisten odottajien keskuudessa, tukevat tu-
pakointia koskevaa ohjausta (Ekblad 2013, 65; Piispanen 2016, 18).

Motivoiva haastattelu on tekniikka, jota voidaan hyodyntaa kannustettaessa
asiakasta tupakasta vieroittautumisessa. Asiakkaan kuuntelu seka hanen ela-
massaan tarkeiden tekijoiden esille ottaminen tukee elamantapamuutosta.
Elamantapamuutos tulisi suunnitella asiakkaan tuomien tavoitteiden, tekijoi-
den tai tilanteiden mukaisesti, silla se tukee motivaatiota. Motivoivan haastat-
telun menetelma on asiakaslahtoista keskustelua, jossa ohjaaja tiedustelee
asiakkaalta, miksi tupakoinnin lopettaminen on tama mielesta tarkeaa tai mika
hanta motivoisi tupakoinnin lopettamiseen. (Hagelin 2014, 39.) Motivoiva
haastattelu pohjautuu muutosvaihemalliin ja sita voidaan kayttaa vahvista-

maan asiakkaan motivaatiota kaikissa prosessin vaiheissa (Hagelin 2014, 17).

2.5.6 Sosiaalinen tuki

Raskaana olevalla tupakoitsijalla saattaa olla erilaisia psykososiaalisia ongel-
mia. Niiden ymmartaminen on tarkeaa, silla psykososiaalinen lahestymistapa
on tehokas apu raskaudenaikaisen tupakoinnin lopettamiseen. Psykososiaali-
set interventiot ovat ladkkeettomia strategioita, jotka kayttavat kognitiivisia
kayttaytymisen muutoksen keinoja seka motivoivia ja supportiivisia tukimuo-
toja auttaakseen raskaana olevia naisia lopettamaan tupakoinnin. Strategiat
voivat sisaltaa neuvontaa, terveystietoa, palautetta, rahallisia kannusteita ja
sosiaalista tukea vertaisryhmista tai puolisolta seka tutkimustiedon levitta-

mista. (Miyazaki ym. 2015.)

Puolison tupakointitapojen suuri merkitys odottavan aidin tupakoimistapoihin
on tuotu kirjallisuudessa usein esiin. Puolison tuki koetaan tarkeaksi tupakoin-
titottumusten muutoksessa (Bauld ym. 2017; Fregie, Campbell ym. 2019;
Scheffers-van Schayck ym. 2019; Kia ym. 2017; Fergie, Coleman ym. 2019).
On tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilaiset huomioivat puolison tupa-
kointitottumukset ja antavat heille nayttoon perustuvaa tukea tupakoinnin lo-
pettamiseen ennen raskautta, sen aikana ja synnytyksen jalkeen (Scheffers-
van Schayck ym. 2019). Tupakoivat puolisot ovat usein huolissaan tulevien

lasten altistumisesta tupakansavulle. He ovat myds halukkaita tukemaan
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odottavan aidin savuttomuutta esimerkiksi valttamalla tupakoimista tdman
l&sna ollessa. (Bauld ym. 2017.) Mikali odottava aiti ei saa puolisoltaan tukea
lopettamiseen, tuen ja motivaation saaminen myds muilta henkiléilta (Fergie,
Campbell ym. 2019) tai vertaisryhmiltd saattaa auttaa lopettamisyrityksessa
(Fergie, Coleman ym. 2019). Vertaistapaamisten onkin arvioitu kiinnostavan

raskaana olevia (Piispanen 2016, 18).

2.5.7 Nikotiinikorvaushoidon toteuttaminen

Nikotiiniriippuvuudella on arvioitu olevan suurin merkitys raskaana olevan nai-
sen tupakoinnin lopettamisen onnistumisessa. Interventioita tulisikin kohdistaa
vieroitusoireiden hallitsemiseen. (Emery ym. 2017.) Nikotiinikorvaushoito
seka vieroituksen laakehoito parantavat tutkitusti mahdollisuuksia paasta
eroon tupakasta (Heloma ym. 2017, 10; Hagelin 2014, 9). Palautetta nikotii-
nikorvaushoidon tehosta tupakoinnin lopettamista edistavana tekijana on
my0s saatu raskauden aikana tupakoineilta naisilta (Fergie, Coleman ym.
2019). Nikotiinikorvaushoito lieventaa vieroitusoireita ja siten lisda onnistu-
mista tupakasta vieroittautumisessa. Nikotiinikorvaushoitoa on saatavissa eri
muodoissa, kuten laastareina, inhalaatioina ja tabletteina. (Hagelin 2014, 9—
10.) Nikotiinikorvaushoito sopii odottajalle, jolla on vahva nikotiiniriippuvuus
(Ekblad 2013, 65).

Raskausaikana nikotiinikorvaushoitoa tulisi kayttaa vain harkiten tupakoinnin
vieroituksen tukena, silla valmisteesta riippuen nikotiinipitoisuudet voivat kay-
ton aikana nousta korkeammalle kuin tupakoidessa. (Ekblad 2013, 65.) Sen
vuoksi nikotiinikorvaushoidossa tulee suosia lyhytvaikutteisia valmisteita. Ni-
kotiinikorvaushoito on kuitenkin sikiolle turvallisempaa kuin tupakoiminen.
(Kaypa hoito -suositus 2012.) On huomioitava, etta asiakkaiden virheelliset ja
eparealistiset odotukset saattavat nujertaa nikotiinikorvaushoidon kayttoa.
Siksi terveydenhuollon henkiléstélta vaaditaan oikeanlaista tietoa seka tiedon
jakamisen muotoja, minka avulla he voivat rohkaista oikeanlaisen nikotiinikor-

vaushoidon kayttamiseen. (Thomson ym. 2019.)

Yleisimmin kaytettyja tupakanvieroituslaakkeita ovat varenikliini, bupropioni ja
nortriptyliini (Kaypa hoito -suositus 2012). Mitdan naista laakkeista ei
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kuitenkaan suositella kaytettavaksi raskauden aikana (Pharmaca Fennica
2018a; Pharmaca Fennica 2018b; Pharmaca Fennica 2018c).

2.5.8 Raskaudenaikaisen tupakoinnin seuranta ja jatkohoito

Seuranta kuuluu oleellisesti tupakan vieroitushoitoon. Seurannan avulla var-
mistetaan riittava hoito ja tuki. (Heloma ym. 2017, 10.) Seuranta ja jatkohoidon
ohjaaminen ovat tarkeita huomioitavia seikkoja vastaanottotyossa. Niiden to-
teutuminen on kuitenkin puutteellista. Jatkohoidon ohjaaminen koetaan asiak-
kaiden puolelta usein vajavaiseksi, silla terveydenhoitajilla on vain vahan tie-
toa siita, minne raskaana oleva asiakas ohjataan. Selkeat toimintaohjeet ja
hoitosuositukset lisdavat terveydenhoitajien jatkohoidon ohjaamista. (Piispa-
nen 2016, 15.)

Asiakas tulisi ohjata jatkohoitoon tupakkavieroitusta tarjoavaan yksikkdon, silla
niiden hoitotulokset ovat parempia kuin perusterveydenhuollossa. Tupakka-
vieroitusyksikko tulisi olla jokaisessa keskussairaalassa. (Kaypa hoito -suosi-
tus 2012.) Tietoa tupakkavieroitusyksikoista voi kuitenkin olla hankalaa 16ytaa.
Esimerkiksi HUS:n alue kertoo tarjoavansa apua ja tukea tupakkavieroituk-
seen, mutta internetista ei 10ydy konkreettista tietoa tai yhteystietoja, mihin
asiakas tai terveydenhuollon ammattihenkil6 voisi olla yhteydessa. (HUS Ter-

veyden ja hyvinvoinnin edistajana s.a.)

Synnytyksen jalkeisen tupakkarelapsin ehkaisemisen tuelle on myds tarvetta
(Bauld ym. 2017). On arvioitu, etta 43 % niista aideista, jotka kykenevat ole-
maan tupakoimatta raskauden loppuun saakka, jatkavat tupakointia puolen
vuoden sisalla synnytyksen jalkeen (loakeimidis ym. 2018). Riski synnytyksen
jalkeiselle tupakkarelapsille on suuri etenkin vanhemmilla odottajilla, joilla on
tupakoiva puoliso, ja jotka ovat itse raportoineet todennakoisyydesta palata tu-
pakointiin synnytyksen jalkeen (Kia ym. 2018). Myds masennus seka stressi
lisdavat riskia synnytyksen jalkeiselle tupakkarelapsille (loakeimidis ym.
2018). Synnytyksen jalkeisen tupakkarelapsin ehkaisyn tuki tulisi saada luotet-
tavasta lahteesta, kuten terveydenhoitajalta. Tukea antaessa tulee huomioida
asiakkaan yksilolliset tarpeet seka sisallyttaa siihen kehuja, palkitsemista seka
uudenlaista digitaalista ja sahkdista tukea. (Notley ym. 2019.) Nikotiinikor-

vaushoito auttaa osaa aideista relapsin ehkaisyssa (Kia ym. 2018).
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Puolison tulisi lopettaa tupakointi vimeistaan synnytyksen jalkeen, silla se aut-
taisi suojaamaan aitia synnytyksen jalkeiselta tupakkarelapsilta (Scheffers-van
Schayck ym. 2019). Tupakointiin palaaminen synnytyksen jalkeen on yleista
miesten kohdalla. Kiinalaisessa tutkimuksessa (Yin ym. 2016) todetaan, etta
noin 15 % miehista lopettaa tupakoinnin puolison raskauden aikana, ja 75 %
muuttaa tupakoimistottumuksiaan. 78 % tupakoinnin lopettaneista miehista
palaa tupakointiin lapsensa syntyman jalkeen. Raskaudenaikaiset tupakkain-

terventiot tulisikin raataldida kohtaamaan seka isan etta aidin tarpeet.

2.5.9 Terveysuskomusmalli apuna raskaana olevan naisen tupakoinnin
vieroituksessa

Becker kehitti terveysuskomusmallin (Health belief model) vuonna 1974 Ro-
senstockin (1966) mallin pohjalta. Mallia voidaan kayttaa apuna yksilon kayt-
taytymisen muutoksessa tai sita arvioitaessa. Mallin mukaan ihmisen kayttay-
tymista voi ennustaa perustuen siihen, kuinka haavoittuva ihminen kokee ole-
vansa. lhminen punnitsee paatoksiaan toiminnan mahdollisten riskien ja seu-
rausten seka hyotyjen ja haittojen perusteella. Inminen tarvitsee myos kannus-
timen (cue to action) kayttaytymisen muutokseen, joka voi olla esimerkiksi
neuvolassa annettu interventio tai tupakoinnista kysyminen. Ihmisen taytyy
myos uskoa, etta nykyisen kaytoksen jatkamisessa on riski. Esimerkiksi kun
kyseessa on raskauden aikaisen tupakoinnin vaikutukset sikioon, odottava aiti
pohtii, miten todennakoisena han pitaa, etta hanen tupakointitapansa aiheutta-
vat sikiolle vaaraa, ja kuinka vakavina han pitaa niiden seurauksia sikion ter-
veydelle. Odottajan taytyy pohtia myos, ylittavatko tupakoinnin lopettamisen
hyddyt tupakoinnin lopettamisen haitat. Inmisen paatos toteuttaa tata terveytta
edistavaa tai sita heikentavaa kaytosta on taman punnitsemisen lopputulos.
Pystyvyys liittyy myds malliin, silla ihmisella taytyy olla varmuutta tehda muu-
tos kayttaytymiseensa. Pystyvyys tarkoittaa henkildon saavutettua varmuutta
kaytoksen toteuttamiseen. (Corcoran 2010, 15.) Terveysuskomusmallia voi
hyoddyntaa raskauden aikaisen tupakoinnin lopettamisen tukemiseen kuvan 1

mukaisesti.
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Kuva 1. Terveysuskomusmallin hyddyntadminen raskaudenaikaisen tupakoinnin lopettami-
sessa.

2.6 Esteet tupakkainterventioissa

Tupakoinnista kysyminen ei aina toteudu aitiysneuvolakaynneilla. Huoli ajan
rittamattomyydesta (Piispanen 2016, 12) seka suuresta tydkuormasta ovat
keskeisia syita sille, miksi tupakointia ei oteta puheeksi aitiysneuvolassa (Co-
lomar ym. 2015). Terveydenhoitajat kokevat tupakoinnista keskustelemisen
joskus myos vaikeana. Omista keskustelukyvyista saatetaan olla epavarmoja.
Aiemmat negatiiviset keskustelukokemukset seka pelot raskaana olevan syyl-
listymisesta ja vastustuksesta ovat myds syita siihen, miksi tupakkakeskuste-

lut saattavat jaada valiin. (Piispanen 2016, 11-12.)

Tupakoinnin lopettamiseen motivoitumattoman asiakkaan kohtaaminen voi
olla hankalaa (Derksen ym. 2019). Asiakas saattaa kieltaytya puhumasta ko-
konaan tupakoinnista, talloin syyna ovat olleet asiakkaan syyllisyyden ja ha-
pean tunteet, haluttomuus luopua tupakoinnista tai asiakkaan kokemus kes-
kustelujen tarpeettomuudesta. Asiakas on myds saattanut aliarvioida tupa-

koinnin lopettamisen vaikeuden. (Piispanen 2016, 12.)
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Puolisoiden tupakointitottumuksista ja passiivisesta tupakoinnista keskustel-
laan vaihtelevasti vastaanotoilla; toiset terveydenhoitajat eivat huomioi puoli-
soa lainkaan ja toiset keskustelevat puolison tupakoinnista vain, jos tama on
paikalla (Piispanen 2016, 14-15).

Monet terveydenhuollon ammattilaiset kokevat, etta heilla ei ole tarpeeksi var-
muutta jakaa tietoa raskauden aikaisen tupakoinnin riskeista (Bauld ym. 2017;
Piispanen 2016, 17; Colomar ym. 2015) tai etta heilla on riittdmaton koulutus
tupakoinnin lopettamisen tukemiseen (Derksen ym. 2019). Osa saattaa kokea,
etta tupakointiin puuttuminen ei kuulu heidan rutiineihinsa tyotehtavissa, vaan
vastuu asetetaan ensisijaisesti muille ammattihenkiléille (Bauld ym. 2017).
Hoitajat eivat myoskaan saata luottaa omiin kykyihinsa toteuttaa nikotiinikor-

vaushoitoa, silla sen ajatellaan olevan laakarin tehtava (Piispanen 2016, 14).

Myds motivaation puute, pystyvyyden puute asiakkaiden kohtaamisessa
(Derksen ym. 2019; Colomar ym. 2015) seka konfliktit omien persoonallisten
asenteiden kanssa (Derksen ym. 2019) ovat nousseet esille terveydenhuollon
henkildston kokemina esteina tupakoinnin lopettamisen ohjaamiselle (Colomar
ym. 2015). Osa terveydenhoitajista taas ajattelee, ettd raskaana olevia tupa-
koitsijoita ei voi auttaa, etenkaan niita, jotka ovat muita huono-osaisempia
(Bauld ym. 2017), tai etta heilla on elamassaan suurempiakin ongelmia kuin
tupakointi (Piispanen 2016, 17).

Raskaana olevat naiset ovat antaneet kritiikkia terveydenhoitajien kommuni-
kointitaidoista; tuomitsevuudesta ja kriittisyydesta tupakoitsijoita kohtaan. Epa-
realistiset tavoitteet, ymmarryksen tai kunnioituksen puute, painostaminen, pe-
lottelu ja saarnaaminen ovat myds asioita, jotka on koettu negatiivisina ras-

kaana olevien naisten keskuudessa. (Piispanen 2016, 16.)

Kehottaminen tupakoinnin lopettamiseen kuuluu terveydenhuollon henkildston
tehtaviin (Kaypa Hoito -suositus 2012). Monet terveydenhuollon ammattilaiset
suhtautuvat kuitenkin varovaisesti kehotukseen tupakoinnin lopettamiseksi.
Osa pelkaa, etta tupakoinnin lopettamisen kehottaminen saattaa vaarantaa
asiakassuhteen (Bauld ym. 2017, Piispanen 2016, 16—17). Eri ammattiryh-
mien valilld on eroja, miten tupakoinnin lopettamisesta puhutaan ja miten lope-

tuskehotukset koetaan. Laakarit usein kehottavat lopettamaan tupakoinnin,
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kun taas terveydenhoitajat kehottavat vahentamaan. Asiakas voi saada eri
ammattilaisilta ristiriitaisia neuvoja. (Piispanen 2016, 13.) Usein ladkarin esille
ottama aihe tupakoinnista seka kehotus tupakoinnin lopettamisesta koetaan
tehokkaaksi, silla jotkut pitavat laakaria asiantuntevampana ja vakuuttavam-
pana kuin terveydenhoitajaa (Hagelin 2014, 11; Piispanen 2016, 18). Tervey-
denhoitajalle sen sijaan voi olla helpompaa puhua kuin laakarille (Piispanen
2016, 17-18).

Terveydenhoitajienkin tulisi ohjauksessaan priorisoida tupakoinnin lopetta-
mista vahentamisen sijaan, jotta vauvalle aiheutuvat haittavaikutukset mini-
moitaisiin. Hyva asiakassuhde mahdollistaa avoimen keskustelun tupakointita-
voista. Kehotus tupakoinnin lopettamiseen on todettu kuuluvan aitiysneuvola-
kaynteihin seka terveydenhoitajien etta asiakkaiden mielesta. (Piispanen
2016, 12, 17, 54.)

Moniammatillisen tiimin yhteistyota seka tyonjakoa tupakoinnin lopettamisen
tukemiseksi olisi syyta kehittaa (Piispanen 2016, 17). Raskauden aikaiseen tu-
pakointiin seka kommunikointitaitojen kehittdmiseen toivotaankin lisaa koulu-
tusta (Bauld ym. 2017; Piispanen 2016, 17; Derksen ym. 2019). Myos tyoteh-
tavien maaran optimointi ja aikatauluttaminen auttaisi priorisoimaan tupakoin-

nin lopettamisen tukea (Derksen ym. 2019).

Raskaana olevien asiakkaiden kohdalla esteet tupakoinnin lopettamiseksi
muodostuvat riittdmattomista tiedoista koskien tupakoinnin riskeista (Colomar
ym. 2015). Tieto tupakoinnin haitallisuudesta ei kuitenkaan valttamatta johda
sen lopettamiseen. Monet tekijat ohjaavat tupakoinnin jatkamista ja lopetta-
mista. Tupakoija voi esimerkiksi kokea, etta tupakka on ainoa lohtu vastoin-
kaymisten keskella, tai yksinainen voi kokea, etta tupakka on ainoa kaveri.
(Heloma ym. 2017, 11.) Fergie & Colemanin ym. (2019) mukaan raskaana
olevien naisten tupakoinnin lopettamisen esteina ja mahdollistajina toimivat
seuraavat teemat: muista henkildista johtuva vaikutus, sisainen motivaatio,

vihje tupakointiin ja terveys.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, millaisia keinoja aitiysneuvolan ter-
veydenhoitajilla on tukea, ohjata ja kannustaa raskaana olevia aitia tupakoin-
nin lopettamisessa. Lisaksi selvitetaan aitiysneuvolan asiakkaiden nakokul-
maa, millaista ohjausta he tai heidan puolisonsa ovat neuvolassa saaneet tu-
pakoinnin lopettamiseksi. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa aitiysneuvolalle
tietoa, jonka perusteella on mahdollista kehittaa aitiysneuvolassa annettavaa

raskaana olevien tupakoinnin lopettamisen ohjausta ja tukea.

Tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaville tutkimuskysymyksille:

1. Millaisena aitiysneuvolan tupakkaan liittyva ohjaus nayttaytyy
raskaana oleville asiakkaille ja heidan puolisoilleen?

2. Millaisia keinoja aitiysneuvolan terveydenhoitajilla on kaytdéssaan
ottaessaan tupakointia puheeksi, ohjatessaan ja neuvoessaan
raskaana olevaa asiakasta?

3. Millaisia nakemyksia aitiysneuvolan terveydenhoitajilla on ras-
kaana olevien naisten tupakoinnin lopettamisen estavista ja edis-
tavista tekijoista?

4 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTON ANALYYSI

Taman opinnaytetydn aineisto on keratty eraan etelasuomalaisen kaupungin
aitiysneuvoloissa tyoskentelevilta terveydenhoitajilta seka aitiysneuvolan asi-
akkailta. Opinnaytetyon aineistonkeruuvaiheessa neuvolat kuuluivat viela ky-
seisen kaupungin alaisuuteen. 1.1.2019 neuvolatoiminta siirtyi maakunnan so-
siaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymalle. Tutkimusta koskevalla kaupungilla
oli aineistonkeruun aikana kahdeksan aitiysneuvolaa. Tulevaisuudessa naiden
neuvoloiden on tarkoitus viela keskittya eri asutuskeskuksiin perhekeskuk-
siksi. Tutkimusta koskevan kaupungin aitiysneuvoloissa tyoskenteli yhteensa
13 terveydenhoitajaa tutkimuksen toteutuksen ajankohtana. Tutkimussuunni-
telma hyvaksyttiin toukokuussa 2018, jonka jalkeen tutkimukselle haettiin tutki-
muslupaa organisaation kaytannon mukaisesti. Tutkimuslupa myodnnettiin
4.6.2018.
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Tutkimuksessa hyddynnettiin seka kvalitatiivisia etta kvantitatiivisia tutkimus-
menetelmia; kyseessa on siis monimenetelmatutkimus. Monimenetelmatutki-
mukseen paadyttiin, koska sen avulla on mahdollista lisata tutkimustulosten

vahvuutta. (Sormunen ym. 2013, 315.)

Monimenetelmatutkimusta on kaytetty viime vuosina terveystieteissa eri aihe-
piireissa. Tutkimuksissa on yhdistelty esimerkiksi kyselylomakkeiden kayttoa,
haastatteluja, dokumenttien tutkimista ja verinaytteiden ottoa. Metodologiaa
on perusteltu monipuolisella aiheen sisallon kattavuudella, luotettavuuden
vahvistamisella ja maksimaalisen ymmarryksen saavuttamisella ilmiota koh-
taan. (Sormunen ym. 2013, 316-317; Tuomi & Sarajarvi 2018, 78.)

4.1 Aineiston keruu

Aineistonkeruu tapahtui kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa ke-
rattiin aitiysneuvolan asiakkailta tietoa heidan nakemyksistaan kvantitatiivisin
menetelmin kyselylomaketta kayttaen (Liite 3). Aineiston keruun toisessa vai-
heessa toteutettiin teemahaastattelut aitiysneuvoloissa tyoskentelevien tervey-

denhoitajien (n=5) keskuudessa.

4.1.1 Osallistujien rekrytointi

Kyselylomakkeet, palautuslaatikot ja ohjeistukset vietiin jokaiseen tutkimuk-
seen osallistuneen kaupungin neuvolaan 18.—21.6.2018 valisena aikana. Ai-
tiysneuvolan terveydenhoitajiin oltiin puhelimitse ensin yhteydessa ja informoi-
tiin tulevasta kaynnista, jonka tarkoituksena oli tuoda kyselylomakkeet ja pa-
lautuslaatikot neuvolaan. Terveydenhoitajat katsoivat lomakkeille seka palau-
tuslaatikolle sopivan sijainnin neuvolan aulassa, jotta mahdollisimman moni

neuvolan asiakas |6ytaisi kyselyn ja vastaisi siihen.

Kyselytutkimuksessa haettiin ensisijaisesti vastauksia raskaana olevilta tupa-
koitsijoilta. Tarkeaa oli kuitenkin saada myos raskaana olevien puolisoilta vas-
tauksia, seka vastauksia myos savuttomilta odottajilta. Kyselytutkimukseen
osallistujia ei rajattu pelkastaan aitiysneuvolan asiakkaille, sillda myds monet
lastenneuvolan asiakkaat voivat olla raskaana. Tavoitteena oli saada mahdol-
lisimman paljon vastauksia, jotta tulos olisi luotettava. Arveltiin, ettd opinnayte-

tyon aiheen arkaluontoisuus vahentaisi vastaajien maaraa. Terveydenhoitajia
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ohjeistettiin tiedottamaan asiakkaita kyselyyn vastaamisesta. Osa terveyden-
hoitajista otti lisaksi kyselylomakkeita omaan huoneeseensa asiakkailleen ja-

ettaviksi.

Kyselylomakkeiden oli tarkoitus olla neuvoloissa elo-syykuuhun 2018 saakka,
mutta jo kesan aikana kavi ilmi, etta vastausten maara tulee jagdmaan va-
haiseksi. Yhdessa neuvolatoiminnan esimiehen kanssa sovittiin, etta vastaus-
aikaa jatketaan. Etenkin eraassa neuvolassa oli palautettuja kyselylomakkeita
vain vahan, joten tutkija kavi lokakuussa 2018 yhtena paivana kyseissa neu-
volassa aulassa esittelemassa tutkimusta neuvolan asiakkaille ja jakamassa
kyselylomakkeita halukkaille osallistujille. Kyseisena paivana neuvolassa oli
paljon laakarintarkastuksia, joten asiakkaitakin oli paljon. Kyselylomakkeet ja

palautuslaatikot kerattiin pois neuvoloista joulukuussa 2018.

Teemahaastattelujen osallistujien rekrytointi kdynnistyi tutkijan laatiman tutki-
mustiedotteen jakamisella kaikille aitiysneuvolan terveydenhoitajille, mika ta-
pahtui sahkopostitse tutkimusta koskevan kaupungin neuvolatoiminnan esi-
miehen toimesta kesakuussa 2018 (Liite 4). Haastattelujen rekrytointi aloitet-
tiin elokuussa 2018, jolloin aitiysneuvoloiden vakituiset terveydenhoitajat olivat
palanneet vuosilomiltaan takaisin toihin. Vakituisten terveydenhoitajien kaytta-
minen tutkimuksessa lisaa tutkimuksen luotettavuutta, silla heilla on todenna-
kdisesti eniten kokemusta tutkittavasta aiheesta. Laadullisessa tutkimuksessa
on tarkeaa, etta osallistujat tietavat tutkittavasta asiasta mahdollisimman pal-

jon, tai heilla on siitd asiasta kokemusta (Tuomi &Sarajarvi 2009, 87).

Tutkija soitti terveydenhoitajille satunnaisessa jarjestyksessa neuvoloiden pu-
helinaikana elo-syyskuun 2018 aikana rekrytoidakseen heidat tutkimukseen.
Alkuperaisena suunnitelmana oli haastatella kaikki aitiysneuvoloiden 13 ter-
veydenhoitajaa. Kolme terveydenhoitajaa kieltaytyi haastatteluista.

Osallistujien rekrytointivaineessa haastateltaville kerrottiin haastattelun teemat
(Liite 5) etukateen puhelimitse, jotta heilld oli mahdollisuus valmistautua haas-
tatteluihin. Teemoja my0s avattiin osallistujille antamalla muutama esimerkki
kyseiseen teemaan liittyvista haastattelukysymyksista, mikali osallistuja ei

hahmottanut, mita teema tarkoittaa. Tarkkoja haastattelukysymyksia ei



30

annettu etukateen osallistujille tutkimuksen puolistrukturoidun luonteen vuoksi
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 88).

4.1.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomake on oleellinen osa kyselytutkimusta. Lomakkeen suunnittelu

edellyttaa kirjallisuuteen tutustumista, tutkimusongelman pohtimista, kasittei-
den maarittamista ja tutkimusasetelman valintaa. Kysymyksia ja vastausvaih-
toehtoja suunniteltaessa on selvitettava, kuinka tarkkoja vastauksia halutaan
ja kuinka tarkkoja vastauksia on mahdollista saada. Vastaajien taustatietojen

merkitys tutkittaviin asioihin on selvitettava. (Heikkila 2014, 46.)

Neuvolan asiakkaille laadittu paperinen kyselylomake (Liite 3) sisalsi suljettuja
eli strukturoituja kysymyksia (Heikkila 2014, 49) eri teemoista, joihin vastattiin
ympyroéimalla yksi vastausvaihtoehto; "kylla”, "ei” tai "en osaa sanoa”. Vaitta-
mien lisaksi lomake sisalsi avoimia kysymyksia koskien vastaajan taustatie-

toja.

Tutkija kaytti kyselylomakkeen laatimisessa Heikkilan (2014, 46) mukaisia vai-
heita. Tutkittavat asiat nimettiin (teemat), jonka jalkeen suunniteltiin lomak-
keen rakenne ja muotoiltiin kysymykset. Lomake testattiin yhdelld neuvolan
asiakkaalla. Lomake annettiin myds neuvolatoiminnan esimiehelle katsastetta-
vaksi, jonka ohjeesta korjattiin muutamia kysymyksia. Lopullinen lomake hy-
vaksyttiin opinnaytetydn ohjaajan toimesta 31.5.2018, jonka jalkeen lomak-
keen rakennetta ja ulkomuotoa viimeisteltiin Word-ohjelmalla opinnaytetyopa-

jan opettajan avustuksella.

4.1.3 Teemahaastattelu ja sen toteuttaminen

Laadullisen aineiston keruumenetelmaksi valittiin puolistrukturoitu teemahaas-
tattelu, silld se mahdollistaa ihmisten asioille antamat tulkinnat ja merkitykset
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 97). Tavoitteena oli saada tutki-
muskysymysten mukaisia vastauksia aitiysneuvolan terveydenhoitajilta, koska
heilla on kokemusta tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Puo-
listrukturoiduissa haastattelussa edettiin etukateen valittujen teemojen ja niihin
liittyvien tarkentavien kysymysten varassa (Liite 5) (Tuomi & Sarajarvi 2009,
75). Haastattelujen teemat johdettiin aiemmin toteutetusta
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kirjallisuuskatsauksesta. Teemoiksi nousivat puheeksi ottaminen, tiedon anta-
minen, ohjauksen asiakaslahtoisyys, vuorovaikutus, tupakasta vieroittautumi-

sen tukeminen seka hoidon jatkuvuus.

Puolistrukturoidun teemahaastattelun etuna on joustavuus: haastattelijalla on
mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista vaarinkasityksia, selventaa ilmausten
sanamuotoa ja kayda keskustelua haastateltavan kanssa. Kysymykset voi-
daan esittaa tutkijan haluamassa jarjestyksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
73.) Kaikille haastattelijoille ei esitetty samoja kysymyksia samoissa sanamuo-

doissa tai jarjestyksessa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88.)

Kaikki viisi haastattelua toteutettiin 30.8.—24.9.2018 valisena aikana, siina
neuvolayksikossa, jossa kukin haastateltava tyoskentelee, hanen omassa ty6-
huoneessaan. Jokainen haastateltava oli varannut haastattelua varten ajan
omaan tyokalenteriinsa, jotta haastattelutilanne oli rauhoitettu asiakasvastaan-
otoilta. Haastattelujen kesto vaihteli 49—-63 minuutin valilla, jolloin keskimaa-
raiseksi kestoksi muodostui 56,2 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin osallistu-
jien suostumuksella. Haastattelut taltioitiin seka ammattikorkeakoulusta laina-
tulla nauhurilla, etta tutkijan alypuhelimen sovelluksella, jotta varmistettiin

haastattelujen tallentuminen.

Saturaatiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa aineisto alkaa toistaa itseaan, ei-
vatka tiedonantajat tuota tutkimusongelman kannalta enaa uutta tietoa (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 87). Viiden toteutuneen haastattelun jalkeen tutkija huomasi

aineiston saavuttaneen saturaation, joten haastatteluja ei toteutettu enempaa.

Tutkija litteroi haastattelut syyskuun 2018—helmikuun 2019 aikana. Litteroin-
nista muodostui 64 A4-kokoista sivua kirjoitettuna 12-koon Arial -fontilla, rivi-
valilla 1,5. Tutkimuksen valmistumisen jalkeen seka aanitallenteet, etta litte-

roidut tiedostot havitettiin.

4.2 Aineiston analyysi

Monimenetelmaisen luonteensa vuoksi aineiston analyysi on kuvattu kah-
dessa kappaleessa, joissa ensimmaisessa on kuvattu maarallisen tutkimuk-

sen analyysi ja toisessa laadullisen aineiston induktiivinen sisallonanalyysi.
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4.2.1 Maarallisen tutkimuksen analyysi

Kyselytutkimukseen saatiin vastauksia 36 kappaletta. Yksi lomake hylattiin,
koska siihen oli vastattu selvasti virheellisesti: vastauksia oli vain neljassa en-
simmaisessa kysymyksessa. Tulkittiin, etta vastaaja oli jattanyt lomakkeen
kesken. (Heikkila 2014, 128.)

Kyselylomakkeiden vastaukset sydtettiin SPSS-ohjelmaan helmikuussa 2019.
Niiden sisaltd analysoitiin kuvailevin tilastotieteellisin menetelmin frekvens-
seina ja jakaumina. Analyysin tulokset siirrettiin marraskuussa 2020 Excel-tau-
lukoihin niiden selkeampaa havainnollistamista varten. Taustatietoja koske-
vien kysymysten tulokset on raportoitu kohdassa 4.3 Osallistujien kuvaus.
Muut tutkimustulokset on esitetty kohdassa 5.1 Maarallinen tutkimus. Tulokset
on esitetty taulukoina samojen teemojen mukaisina, kuin ne olivat kyselylo-
makkeessa. Kaikki muut kyselylomakkeen vastaukset analysoitiin, paitsi kysy-
myksen numero 24 vastaukset. Siind osallistujaa pyydettiin ympyréimaan
hanta parhaiten kuvaama vaihtoehto koskien syita, miksi tupakoinnin lopetta-
minen on niin hankalaa. Vastauksia ei voitu hyddyntaa liilan pienen vastaaja-

maaran (n=5) vuoksi.

4.2.2 Induktiivinen sisallonanalyysi

Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisella sisalldonanalyysilla helmi-huhti-
kuun aikana 2020. Sisallonanalyysi on menetelma, jota voidaan kayttaa kai-
kissa laadullisen tutkimuksen perinteissa. Sen avulla voidaan tehda monen-
laista tutkimusta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.) Induktiivinen sisallénanalyysi
valittiin, koska sen avulla voidaan analysoida erilaisia dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Tutkittavasta aineistosta pyrittiin etsimaan merki-
tyksia seka saamaan tutkittavasta ilmidsta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa
muodossa, minka perusteella tehtiin johtopaatdkset tutkimustuloksista. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 103-104.)

Ennen analyysin aloittamista tulee maarittaa analyysiyksikko. Tutkimustehtava
seka aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikdn maarittamista. Tassa tutkimuk-
sessa analyysiyksikkdna toimi lause tai useampi lausekokonaisuus liittyen ter-

veydenhoitajan puheenvuoroon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)
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Aineiston analyysi toteutui Tuomen & Sarajarven (2009, 108—109) mukaisesti
kolmivaiheisena prosessina: Ensin aineisto redusoitiin eli pelkistettiin. Pelkis-
tamista ohjasi tutkimustehtava. Pelkistyksia syntyi 398 kappaletta. Sitten ai-
neisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin 59:een alaluokkaan. Sita seurasi abstrahointi
eli teoreettisten kasitteiden luominen. Alaluokista muodostettiin 12 ylaluokkaa.
Ylaluokista muodostettiin lopulta kaksi paaluokkaa: Terveydenhoitajan asian-
tuntijuus ja luonteenpiirteet seka Tupakoinnin lopettamista tulevat ja estavat
tekijat. Sisallonanalyysi on kuvattu liitteessa 6. Liitteessa 7 on esimerkkina
kuva, josta ilmenee polku ilmaisusta paaluokkaan yhden alkuperaisilmaisun

osalta.

4.3 Osallistujien kuvaus

Kyselytutkimukseen osallistuneilta ei kysytty sukupuolta. 29 kyselytutkimuk-
seen osallistujaa oli ilmoittanut syntymavuotensa. Vastaajat olivat syntyneet
vuosien 1977-1994 valilla. Nain ollen heidan ikansa vastaushetkella vaihteli
24:en ja 41:an ikavuoden valilla. Keski-iaksi syntymavuoden perusteella muo-

dostui 31 vuotta.

Valtaosa osallistujista, 74,2 %, ilmoitti olevansa aitiysneuvolan asiakkaita. 21
osalllistujaa ilmoitti raskausviikkonsa. Raskausviikot vaihtelivat yhdeksan ja
38:en valilla, jolloin keskimaaraiseksi raskausviikoksi muodostui 23,76. 26
osallistujaa oli vastannut kysymykseen, monesko raskaus tama on. Vastauk-
set vaihtelivat ensimmaisen ja kuudennen raskauden valilla. Enemmisto vas-
taajista (n=17, 65,4 %) oli iimoittanut odottavansa ensimmaista tai toista las-
taan. Suurin osa osallistujista (90 %) ilmoitti, ettd perheeseen kuului kaksi ai-
kuista. Perheen koko vaihteli osallistujien keskuudessa. Eniten (36,7 %) esiin-

tyi perheita, joissa oli jo entuudestaan yksi lapsi.

31 osallistujaa oli ilmoittanut ammattinsa. Vastausten joukkoon mahtui 21 eri-
laista ammattia. 9,7 % osallistujista ilmoitti olevansa opiskelijoita, 51,6 % osal-
listujista ilmoitti olevansa tydssa, 19,4 % ilmoitti olevansa ty6ttomia ja 32,3 %

ilmoitti olevansa lasten kanssa kotona.
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31 osallistujaa oli vastannut kysymykseen, kuka perheessanne tupakoi. Heista
17 eli 54,8 % ilmoitti, ettd kukaan perheesta ei tupakoinut. 12 osallistujaa el
38,7 % ilmoitti puolison tupakoivan. Nelja osallistujaa, eli 12,9 % ilmoitti tupa-
koivansa itse. 29 % osallistujista (n=9) ilmoitti yrittdneensa joskus itse tupa-
koinnin lopettamista. 41,9 % osallistujista (n=13) ilmoitti puolisonsa yrittaneen
joskus tupakoinnin lopettamista. 51,6 % osallistujista (n=16) ilmoitti, ettei ke-

nellakaan perheessa ole ollut tarvetta lopettaa tupakoimista aikaisemmin.

Kaikki haastattelututkimukseen osallistuneet olivat naisia. Haastateltavien ika
vaihteli haastatteluhetkellda 25-62 vuoden valilla. Keski-ika oli 45 vuotta. Haas-
tateltavilla oli kokemusta terveydenhoitajan toista keskimaarin 14,8 vuotta;
vaihdellen reilusta vuodesta 33 vuoteen. Kaikilla oli kokemusta tupakoivan

raskaana olevan asiakkaan kohtaamisesta aitiysneuvolatyossa.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset on kuvattu kahdessa kappaleessa. Ensimmaisessa kappa-
leessa on kuvattu kyselytutkimuksen tulokset ja toisessa kappaleessa on ku-

vattu haastattelututkimuksen tulokset.

5.1 Maarallinen tutkimus

Kaikilta osallistujilta oli kysytty neuvolassa tupakoinnista (Taulukko 1). Kaik-
kien osallistujien mukaan tupakoinnista kysyminen kuuluu aitiysneuvolan teh-
taviin. Noin puolet osallistujista (53,3 %) ilmaisivat, etta heidan kanssaan oli
kayty tupakoinnin lopettamista koskevaa keskustelua. Hakamittausta oli tar-
jottu viidesosalle osallistujista (20 %). Nikotiiniriippuvuutta mittaava testi oli
tehty kuudelle prosentille osallistujista ja 16,7 % osallistujista ei osannut sa-

noa, onko testia tehty.
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Taulukko 1. Puheeksi ottaminen.

Puheeksi ottaminen

Tupakoinnista kysyminen kuuluu mielestani
ditiysneuvolan tehtaviin.

Neuvolassa on tehty nikotiiniriippuvuutta
mittaava testi (Fagerstromin testi).

Neuvolassa on tarjottu mahdollisuutta mitata
elimiston hakapitoisuus hakamittarilla.

Neuvolassa on kayty keskustelua tupakoinnin
lopettamisesta.

Neuvolassa on kysytty tupakoinnista

0 20 40 60 80 100 120

mKylla WEi En osaa sanoa

Valtaosa osallistujista (74,2 %) oli vastannut, etta terveydenhoitaja on antanut
tietoa tupakoinnin haitallisuudesta ja riskitekijoista raskaudelle ja sikion tervey-
delle (Taulukko 2). Puolet osallistujista (50 %) oli kokenut saamansa tiedon tu-
pakoinnin haitallisuudesta tarpeellisena. Suurimmalle osalle osallistujista (70
%) ei oltu kerrottu nikotiinikorvaushoidosta. 20 prosentille osallistujista siita oli
kerrottu. Tupakoinnin lopettamista oli ehdotettu noin neljasosalle osallistujista
(24,1 %). Terveydenhoitaja oli antanut tupakoinnin lopettamisesta suullisia oh-
jeita noin viideosalle osallistujista (20,7 %) ja kirjallisia ohjeita noin neljasosalle
osallistujista (23,3 %). Lahes kaikilta osallistujilta oli kysytty neuvolassa puoli-

son tupakointitavoista (93,5 %).
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Taulukko 2. Tiedon antaminen.

Tiedon antaminen

Terveydenhoitaja on kysynyt puolison
tupakointitavoista neuvolakdynneilla.

Terveydenhoitaja on antanut tupakoinnin
lopettamisesta kirjallisia ohjeita.

Terveydenhoitaja on antanut tupakoinnin
lopettamisesta suullisia ohjeita.

Minulle on ehdotettu neuvolassa tupakoinnin
lopettamista.
Terveydenhoitaja on kertonut nikotiinikorvaushoidosta.
Olen kokenut saamani tiedon tupakoinnin
haitallisuudesta tarpeellisena.

Terveydenhoitaja on antanut tietoa tupakoinnin

haitallisuudesta ja riskitekijoista raskaudelle ja sikion...

mKylli WEi
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Valtaosa osallistujista (80,6 %) oli kokenut terveydenhoitajan antaman tiedon

tupakoinnin haitallisuudesta riittdvana (Taulukko 3). Vahemmisto osallistujista

(13,3 %) oli kokenut toivovansa, etta terveydenhoitaja olisi tiedustellut enem-

man osallistujan tupakoimistottumuksista. Samoin vahemmist6 osallistujista

(10,3 %) oli kokenut, ettei terveydenhoitaja ollut ottanut huomioon osallistujan

haluttomuudesta kuulla tietoa tupakoinnin riskeista tai haluttomuudesta saada

neuvoja tupakoinnin lopettamiseen. Enemmistdn mielesta (74,2 %) hakamit-

taus oli hyva keino motivoida tupakoinnin lopettamista.
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Taulukko 3. Ohjauksen asiakaslahtdisyys.

Ohjauksen asiakaslahtoisyys

Toivoisin, etta terveydenhoitaja tiedustelisi
enemman tupakoimistottumuksistani.

Terveydenhoitaja ei ottanut huomioon, etten
valttamatta olisi halunnut kuulla tietoja tupakoinnin
riskeista tai saada neuvoja tupakoinnin...

Olen kokenut saamani tiedon tupakoinnin
haitallisuudesta riittavana.

Mielestani hakdamittaus on hyva keino motivoida
tupakoinnin lopettamista.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Lahes kaikki osallistujat (93,3 %) kokivat terveydenhoitajan olleen helposti 1a-
hestyttava (Taulukko 4). Enemmistd osallistujista (90,3 %) oli myds kokenut
terveydenhoitajan kuunnelleen aidosti. Suurin osa osallistujista (69 %) ei
osannut sanoa, vaikuttiko terveydenhoitaja ymmartavan, miksi tupakasta on
niin vaikea paasta eroon. 20,7 % osallistujista oli sen sijaan kokenut tervey-
denhoitajan ymmartaneen tupakasta eroon paasemisen olevan vaikeaa. Ku-
kaan ei ollut kokenut terveydenhoitajan suhtautuvan osallistujan tupakointiin
tuomitsevasti tai syyllistavasti. Kukaan osallistujista ei mydskaan ollut kokenut

terveydenhoitajan pelotelleen heita tupakoinnin riskeilla.
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Taulukko 4. Vuorovaikutus terveydenhoitajan ja asiakkaan valilla.

Vuorovaikutus terveydenhoitajan ja asiakkaan valilla

Koin, etta terveydenhoitaja pelotteli minua
tupakoinnin riskeilla.

Terveydenhoitaja suhtautui minuun
tuomitsevasti tai syyllistavasti, koska tupakoin.

Terveydenhoitaja vaikutti ymmartavan, miksi
tupakasta on niin vaikea paasta eroon

Terveydenhoitaja vaikutti aidosti kuuntelevan
minua.

Terveydenhoitaja on helposti ldhestyttava.
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Yli puolet osallistujista (64,6 %) oli vastannut "en osaa sanoa” kysymykseen
koskien kokemaansa siita, onko saanut terveydenhoitajalta tukea tupakoinnin
lopettamiseen (Taulukko 5). Noin viidesosa (21,4 %) oli kokenut saavansa
apua lopettamiseen. Yli puolet osallistujista (67,9 %) oli myds vastannut “en
osaa sanoa” kysymykseen koskien sita, onko terveydenhoitaja vahvistanut
vastaajan uskoa tupakoinnin lopettamiseen. Hieman suurempi osa osallistu-
jista (17,9 %) oli kokenut kyseisen vaittaman negatiivisena, kuin positiivisena
(14,3 %).

Taulukko 5. Tupakasta vierottautumisen tukeminen.

Tupakasta vierottautumisen tukeminen

Terveydenhoitaja valoi minuun uskoa, etta
pystyn lopettamaan tupakoinnin.

Koen, ettd olen saanut terveydenhoitajalta
tukea tupakoinnin lopettamiseen.
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Puolet osallistujista (51,9 %) oli vastannut, etta terveydenhoitaja ei ollut tarjon-
nut lisdkayntia neuvolaan tupakoinnin lopettamisen avuksi (Taulukko 6). Vajaa
puolet osallistujista (44,4 %) oli vastannut "en osaa sanoa”. Yhdelle osallistu-
jalle oli tarjottu lisdkayntia (3,7 %). Tupakoinnista kysyminen myos seuraavilla
kaynneilla oli toteutunut reilun viideosan kohdalla (23,1 %) vastaajista, kun
taas vajaa puolet osallistujista (42,1 %) oli kokenut, etta tupakoinnista ei oltu
kysytty seuraavilla kdynneilla. Yksi osallistuja (3,8 %) oli toivonut lisdkaynteja
neuvolaan tupakkavieroituksen avuksi. Muiden osallistujien osalta vastausten
maara jakaantui noin puoliksi kieltavan vastauksen (50 %) ja "en osaa sanoa”
-vastausten (46,2 %) valille. Kahdelle osallistujalle (7,4 %) oli tarjottu mahdolli-
suutta paasta jatkohoitoon toisen ammattihenkilon luokse saamaan apua tu-
pakoinnin lopettamiseksi. Tupakoinnin lopettamisryhmasta oli kiinnostunut

yksi osallistuja (4 %).

Taulukko 6. Hoidon jatkuvuus.

Hoidon jatkuvuus

Osallistuisin mielellani tupakoinnin
lopettamisryhmaan.

Terveydenhoitaja tarjosi mahdollisuutta paasta
jatkohoitoon toisen ammattihenkilon luokse, jotta...

Olisin toivonut lisda kaynteja tupakasta vieroituksen
avuksi

I

Tupakoinnista kysyttiin my0ds seuraavilla kdaynneilla.

Terveydenhoitaja tarjosi lisékdayntid neuvolaan
tupakoinnin lopettamisen avuksi.
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Kysyttaessa syita tupakoinnin lopettamiselle, 12,1 % osallistujista ilmaisivat tu-
pakoinnin lopettamisen saavan heidat voimaan paremmin (Taulukko 7). Nel-
jasosa osallistujista (25,8 %) oli vastannut, etta jos lopetan tupakoinnin, syn-
tyva lapseni voi paremmin. Yli kolmasosa osallistujista (38,7 %) oli vastannut,
etta tupakoinnin lopettaminen tuo perheellemme taloudellisia saastoja. Yli vii-
deosa osallistujista (22,6 %) oli vastannut, ettd han ei halua tuoksua tupakalta.
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Yli kolmasosa osallistujista (38,7 %) oli vastannut, etta ei halua antaa lapsel-
leen tupakoivan ihmisen mallia. Yli kolmasosa osallistujista (35,5 %) oli vas-
tannut, etta mikaan edella mainituista ei sovi hanen tuntemuksiinsa tai kysy-

mykseen ei oltu haluttu vastata.

Taulukko 7. Syyt tupakoinnin lopettamiselle.

Syyt tupakoinnin lopettamiselle

Mikaan edelld mainituista ei sovi
tuntemuksiini tai en osaa tai halua vastata.

En halua antaa lapsilleni tupakoivan ihmisen
mallia.

En halua tuoksua tupakalta.

Tupakoinnin lopettaminen tuo perheellemme
taloudellisia saastoja.
Jos lopetan tupakoinnin, syntyva lapseni voi
paremmin.

Tupakoinnin lopettaminen saa minut voimaan
paremmin.
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5.2 Laadullinen tutkimus: Terveydenhoitajan asiantuntijuus ja luon-
teenpiirteet

Haastattelujen tuloksissa terveydenhoitajan asiantuntijuus ja luonteenpiirteet
muodostuivat tupakkaan liittyvista tiedoista ja taidoista, keinoista tupakkakes-
kusteluihin, asiakkaan yksilOllisesta kohtaamisesta, terveydenhoitajan toimin-
taa ohjaavista arvoista, terveydenhoitajan luonteenpiirteista seka asiakkaan

ohjaamisesta lisaavun piiriin.

5.2.1 Tupakkaan liittyvat tiedot ja taidot

Terveydenhoitajat kokivat omat tietonsa tupakoinnin riskeista sikiota kohtaan
kohtuullisen hyviksi. Osalla omista opiskeluajoista oli jo niin kauan aikaa, ettei
kaikkeja oppeja voi millaan muistaa. Terveydenhoitajien mukaan tydnantaja
kuitenkin tarjoaa monipuolisesti lisakoulutuksia myods paihteista ja niita hyo-
dynnetdan. Osan mukaan koulutusten anti myds heratteli nostamaan esille
asioita, esimerkiksi tupakkakoulutuksen jalkeen tupakointiin liittyvat teemat oli-

vat useammin esilla asiakkaiden kohtaamisissa. Myos savuttomuuteen liittyvat
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kampanjat, esim. haastattelujen aikainen "Tupakasta voi puhua” -kampanja,
toivat tupakkakeskusteluja enemman pinnalle asiakkaiden kanssa. Vanhojen
asioiden kertaaminen mainittiin myos tarkeaksi. Toisinaan asiakkailta kuultiin

uutta tietoa, joka sitten tarkistettiin internet-sivuilta.

"—t4ssé vaiheessa omaa uraa aika monet asiat on kuultu aika-
semminkin, mutta siind mielesséa en koe sitd koulutusta huonoksi,
aina siellé on jotain uutta, vaikka se suuri osa olisikin sité tuttua
asiaa. Heréattaddhén ne koulutukset aina vahén sitd vanhaa tietoa-
kin pintaan. Tulee ajatuksia, etta ainiin tota en ole nyt muistanut-
kaan kayttaa, nyt pitdé pitéé mielessé taas vastaisesti. Kylld ne
koulutukset aina heréttda, vaikka se tiedon méaaréa sielld ei enaé

hirveésti kasvata tdméan péivaista.”

Oma osaaminen tupakkavieroituksessa koettiin myads riittavaksi, esimerkiksi
repsahdusten tiedettiin kuuluvan vieroitusprosessiin. Motivoiva haastattelu -
koulutusta oli ollut myds tarjolla, kokeneempien terveydenhoitajien mukaan jo
90-luvulta lahtien. Motivoivan haastattelun tekniikka oli osallistujille entuudes-
taan tuttu, ja sen koettiin sulautuneen osaksi vieroitusty6ta. Sen sijaan Kaypa
hoidon mukainen Kuuden k:n malli oli vieras kaikille terveydenhoitajille. Osa
oli joskus kuullut siita. Kaikki terveydenhoitajat kuitenkin kayttivat tietamattaan

sen mukaisia toimintoja vieroitustyossa.

"Joo, olen kuullut. Ndinhédn se toteutuu. Eli tdssé alkuvaiheessa
se tilanne kartoitetaan ja sitten pohditaan sitd mahdollisuutta siita
tupakasta vieroittautumiseen tai lopettamiseen. Sitten sité viela
kyselldénkin tdssé raskauden aikana, tai Kysytédénhén néiltékin
tietenkin jotka ei tupakoi. Ja sen jélkeen sitten taas siind pohdi-
taan tilannetta, ollaanko ennallaan, lisétty, vahennetty, ja taas
kannustetaan eteenpéin. Kirjataan, mittaritietoja laitetaan tupa-

koinnista yl6s, etta kyllahén tdamé meillé toteutuu.”

Elimiston hakapitoisuuden mittaukset oli aloitettu neuvoloissa uutena toimen-
piteena hiljattain ennen haastatteluita, kevaalla 2018. Hakamittarin kayttoon
littyva epavarmuus ja haasteet sen kaytdssa nousivat esille terveydenhoita-

jien haastatteluissa. Terveydenhoitajien mukaan hakamittaria kaytettaessa oli
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osattava tulkita mittarin antama lukema asiakkaalle. Hakamittarin kaytossa ja
sen kaytantojen toteutumisessa aiottiin hyodyntaa kollegojen apua. Myds asi-
akkaiden suostumisessa hakamittaukseen oli iimennyt haasteita. Vain osa
haastatelluista oli onnistunut suostuttelemaan kaikki asiakkaansa osallistu-
maan hakamittaukseen. Paras osallistumistulos oli saavutettu, kun terveyden-
hoitaja oli kertonut asiakkailleen hakamittauksen kuuluvan neuvolan tutkimuk-

siin.

"Kun sanoo ettéa tdma tehdéén kaikille, tdmé kuuluu néihin mitta-
reihin. Just etté selittda tdmén olevan sama kun mittaisin sun ve-
renpaineen. Tietysti eihdn ketéén siis pakoteta, etté nyt sun on
pakko tdhén suostua. Mutta ei kukaan ole kyllé sanonut, kaikki
on olleet ihan etta joo, tottakai. Jopa ihan ne, ketk& ovat myénté-

neet, ettd tupakoi, ovat sanoneet kyll&.”

Terveydenhoitajien mukaan hakamittaukseen suostumista maaritteli myos asi-
akkaan motivoituminen tupakoinnin lopettamiseen. Usein motivoitumattomat
asiakkaat kieltaytyivat hakamittauksesta. Arveltiin, ettd myos itsensa suojele-

minen tulokselta saattoi olla yksi syy kieltaytya mittauksesta.

Hakamittarin kayttaminen aiheutti terveydenhoitajien mukaan jonkin verran
teknisia ongelmia. Osassa neuvoloista hakamittari oli ollut alkujaan rikki, kun
mittarit otettiin kayttoon. Laiterikkojen vuoksi hakamittausten alkaminen viivas-
tyi osassa neuvoloita. Terveydenhoitajilla oli my0s ajoittain epailyksia laittei-
den toimivuudesta. Hakamittari oli haastateltujen mukaan nayttanyt toisinaan
nollalukemia tupakoiville asiakkaille, kun tupakoinnista oli kulunut joitakin tun-
teja aikaa. Talloin epailtiin asiakkaille nousevan vaaranlainen tulkinta tupa-

koinnin turvallisuudesta.

5.2.2 Keinot tupakkakeskusteluihin

Terveydenhoitajat olivat Iahes yksimielisia siita, etta aloitteenteko tupakkakes-
kusteluihin kuuluu terveydenhoitajalle. Esille kuitenkin tuli, ettd keskustelut
ovat antoisampia, mikali asiakas itse ottaa tupakoinnin puheeksi. Epailtiin
myo0s, etta asiakas ei esimerkiksi tuntemansa syyllisyyden vuoksi kertoisi tu-

pakoinnistaan, mikali siita ei kysyttaisi neuvolassa.
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"Kylld se minun mielesté terveydenhoitajan kuitenkin pitéa tehdéa
se aloite. Kylldhén se kuuluu, on yksi osa-alue titad meidéan tyota.
Eihdn me voida olettaa, ettd asiakas sen oftaa puheeksi, koska

sellainen &iti kuka polttaa, ja tuntee siitd semmosta syyllisyytté ja

hétaa, niin eihdn hén ota puheeksi sita asiaa.”

Tupakoinnin puheeksi ottamisen koettiin kuuluvan terveydenhoitajan tyohon.
Tupakoinnista puhuminen koettiin tarkeaksi. Puheeksi ottamisen ei koettu ole-
van hankalaa, eika siihen koettu tarvitsevan lisakoulutusta. Puheeksi ottami-
seen oli kuitenkin ollut tarjolla Askel -koulutusta. Kaikilla terveydenhoitajilla oli
tapana kysya tupakoinnista jokaiselta asiakkailtaan ensikaynnin yhteydessa.
Tupakointitottumusten kartoittamisen mainittiin kuuluvan sovittuun malliin, jota

noudatetaan kaikissa neuvoloissa

Osa terveydenhoitajista kaytti puheeksiottamisessa apuvalineita. Osalla oli
kaytossa Pinkki kortti ja sita pidettiin hyvana puheeksioton valineena. Joitain
kokemuksia tuli esille myds Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestin kayttami-
sesta. Toisinaan myds hakamittaria kaytettiin puheeksioton apuvalineena. Li-
saksi aitiyskortissa oleva tupakoinnin seuranta -sarake seka aikaisemmat poti-

lasasiakirjamerkinnat mainittiin hyvina puheeksioton keinoina.

Konkreettisen nayton antaminen tuki terveydenhoitajien mielesta tupakkakes-
kusteluja. Hakamittaria pidettiin hyvana tukena konkreettisen nayton antami-

seen. Terveydenhoitajat uskoivat, etta hakamittarin ilmoittama tulos on asiak-
kaiden mielesta todellisempi kuin terveydenhoitajan antama suullinen tieto tu-

pakoinnin riskeista sikiolle.

"Se on minusta ihan hyva lisé, kuten kaikissa ndissd oman alan
asioissa, niin semmoinen konkretia. Kuten vaikka gestaatiodiabe-
teksessakin se, ettd mitataan sokereita, niin se on paljon vaikutta-
vampaa kuin se, ettd vaan on ohjeistettu joku ravitsemuslinja ja
liikuntalinja. Niin samoin minusta Kkylla tuo hékdmittaus on tasséa
tupakoinnissa myds sellainen, miké antaa vahén sille asiakkaalle

semmoista ihan faktaa, kdytdnndn faktaa, se on hyva.”
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5.2.3 Asiakkaan yksilollinen kohtaaminen

Haastatteluissa nousi vahvasti esille asiakaslahtoisyyden tarkeys neuvola-
tyossa. Myos asiakkaiden omien voimavarojen ja lahtokohtien huomioimisen
koettiin olevan tarkeaa. Asiakkaan yksilOllista kohtaamista edisti terveydenhoi-
tajien mukaan se, etta asiakkaille saisi antaa ylimaaraisen tapaamisajan ai-
tiysneuvolaan pelkastaan tupakkavieroitusta varten. Kukaan ei ollut viela tata

mahdollisuutta kayttanyt haastattelujen aikana.

"—jos silléd (asiakkaalla) on itselldén jo jonkunlainen ajatus siita,
niin tukee sita, vaikka se olisi pieni. —Koska ei tarvitse suurta ker-
rallaan, vaan véhén, pienin askelin mennéa eteenpéin. Niin sekin
voisi olla tossa péihde, tupakkajutussakin, mutta se ei oikein, se ei
aina ihan p&de. —motivoidaan siihen, mihin sen asiakkaan rahkeet
riittda. —kylléhén se (asiakasléahtbisyys) on nyt kaiken a ja o etté

siitdhdn me lahdetaan.”

Vuorovaikutustaidot nousivat haastatteluissa esille tarkeana osana asiakkaan
yksildllistd kohtaamista. Esille nousi, etta terveydenhoitajalla on oltava valmius
keskustella aiheesta kuin aiheesta. Terveydenhoitajat kokivat, etta tupakka-
keskustelujen kdyminen oli luontevaa ja yleensa tupakkakeskustelut sujuvat
hyvin. Toisinaan terveydenhoitajat pohtivat asiakkaan kanssa keinoja, mitka
tukisivat lopettamista. Terveydenhoitajat tiedostivat, etta vaihtoehdot tupakoin-
nin tilalle on 16ydyttava asiakkaasta itsestaan. Asiakkaan jo olemassa olevan
tiedon seka tiedonhalun huomioiminen nousi myos esille tupakkainterventi-
oissa. Toisinaan tiedon antaminen hermostutti asiakkaita, joten asiakkaan ar-

syyntymiskynnys oli otettava myds huomioon.

"—jokaisen asiakkaan kohdalla se pitéda vaan osata sitten tai pi-
taisi osata, sanotaan néin, jotenkin viestia ettd miten se, minkélai-

nen vastaanottaja siind on ja miten hén hybédyntéaé sita tietoa.”

5.2.4 Terveydenhoitajan toimintaa ohjaavat arvot

Asiakasta kunnioittava asenne nousi vahvasti esille yhtena terveydenhoitajan
toimintaa ohjaavana arvona. Asiakkaan kunnioittaminen nousi esille etenkin

tilanteissa, joissa asiakas ei ollut halukas lopettamaan tupakointia.
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Tupakkakeskustelujen kaymista ja sikioriskeista kertomista valtettiin, mikali
asiakas ei niista halunnut kuulla. Myds saarnaamista valtettiin, silla se ei moti-

voi ja sen pelattiin aiheuttavan vastarintaa asiakkaassa.

"Miné en halua siina olla sellainen, ja minusta siita ei ole mitdan
hyétya, jos téélla on sellainen terveydenhoitaja, et tdéllé saarna-
taan ja syyttavéllé sormella ndytelldan, etta etpés nyt sitten pysty-
nytkdén tekemaan, ettd miten nyt néin, taasko poltit. Se ei moti-
voi. Ja minusta tuntuu, ettéa se pistaa sellaisen vastarinnan viela

enemmaén siihen asiakkaaseen.”

"Sitten on ne &idit, ketké sanoo etté niité arsyttaa, ettd he eivéat
halua etta tupakoinnista joka kerran kysytééan. Sitten kylla pitaa
véhén sité asiakastakin kuunnella. Etta en sitten vélttdmétta joka
kerta asiaan palaa. Mutta kylla yleensé hénenkin kohdalla jossain
vaiheessa raskautta aina kylla palaan sitten siihen asiaan. Mutta
tavallaan se sellainen, ettéa jos asiakas ilmottaa, ettd hén ei halua.
Tama arsyttaa hanté, etté tdhan asiaan joka kerta palataan. Se jo
kertoo siité, etta silla aitilla ei ole ajatustakaan nyt lopettaa sité tu-
pakointia. Ettd hdn on péattényt, ettd han nyt joka tapauksessa
polttaa. Se meidéan asiakkuussuhdekkin kérsii jo siitd, jos mina
Joka kerta siité sitte rupean vaan jankuttamaan. Se asia on hé-
nelle selvéksi tehty, mikd se kanta on. Ja hén tietédé, hénelle on
kerrottu ne riskit mité siitd on ja hdn on itse tehnyt sen ratkaisunsa

sitten siing vaiheessa.”

Tupakoivan lasta odottavan aidin kohtaaminen neuvolassa on eettista pohdin-
taa herattava aihe. Tiedetaan, etta sikion hyvinvoinnin kannalta aidin tupakoin-
nin lopettaminen on aarimmaisen tarkeaa. Nikotiiniriippuvaiselle odottajalle tu-
pakoinnin lopettaminen saattaa kuitenkin olla todella hankalaa, ja terveyden-

hoitajat haluavat tukea aidin jaksamista ja hyvinvointia. Haastatteluissa nousi-
kin esille pohdintaa siita, mika voisi olla tehokas tapa todentaa odottajalle tu-

pakoinnin riskeja; esimerkiksi olisiko hyodyllista, jos kaikki tupakoivat odottajat
ohjattaisiin aitiyspoliklinikalle sikidbn kasvuseurantaan. Se saattaisi haastateltu-
jen mukaan kuitenkin toimia painvastaisesti ja odottaja saattaisi pitaa sita mu-

kavana asiana, kun paasee ylimaaraiseen ultradanitutkimukseen. Pohdintaa
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heratti myos se, voisiko mahdollista kasvupoikkeamaa havaittaessa syyllistaa

siitd aidin tupakointia.

"—se pitéisi olla joku ihan oikea néyte sielté jostain, mita pystyt-
taisi mittaamaan jostain péén seudulta, ettéa voitaisi sanoa etta
normaaliin ndhden tdmé nyt néyttaisi etté tdma on vaikuttanut tai
Jotain. Mutta voiko laékéri sellaista sanoa. Sen kautta voi olla,
etta téllainen lisatutkimus ei kuitenkaan ole ihan optimaalisen

hyvé téssé tilanteessa.”

Yhdenvertaisuus nousi esille yhtena terveydenhoitajan toimintaa ohjaavana
arvona. Kaikki neuvolan asiakkaat olivat terveydenhoitajien silmissa samassa
arvossa yhteiskuntaluokasta riippumatta, ja kaikki ovat oikeutettuja saamaan

tietoa.

"—sekin ettd kun meilla on monenlaisista, no yhteiskuntaluokista,
erilaisia ihmisié. Erilaisista perheista tulee, niin kaikkiin téaytyy suh-
tautua samalla tavalla, ettd pitéé yhtéa arvokkaana kaikkia. Ja kai-
kille se tieto on kuitenkin téarkeda. Ja myoskin se, etté vaikka olisi
Joku hyvin koulutettu ihminen joka tietdéa paljon asioista, niin hdn
on kuitenkin mahdollisesti ensimméistd kertaa raskaana. Ja hdn
tarvitsee kanssa sen tiedon minké joku muukin kouluttamaton &iti

tai perhe.”

5.2.5 Terveydenhoitajan luonteenpiirteet

Sensitiivisyys nousi vahvimmin esille yhtena terveydenhoitajan luonteenpiir-
teena. Lahes kaikki terveydenhoitajat toivat esille piirteita sensitiivisyydesta.
Tupakointitapojen selvittdamisessa kaytettiin hienovarovaisuutta, esimerkiksi
asiakkaasta yritettiin aistia, voiko tupakointia ottaa joka kerta puheeksi. Tupa-
koinnin aiheuttamista sikioriskeista puhuttaessa kaytettiin erityista varovai-
suutta, koska aihe on herkka ja asiakkaan arveltiin loukkaantuvan siita, tai asi-
akkaalla arveltiin olevan raskauden aikaisesta tupakoinnista huono omatunto.
MyoOs neuvolassa kaymisen vapaaehtoisuudella perusteltiin sikioriskeista pu-

humisen varovaisuutta. Hienovaraisuutta kaytetiin myos realisoitaessa
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tupakkariippuvuuden ilmenemista. Sensitiivisyys ilmeni myos jattamalla kriitti-

syyden ilmaisemisen pois asiakkaalle kohdennetussa puheessa.

"Miné& en itseasiassa niin ihan kauhean sellaisia, yritdn kauniisti
kertoa niista asioista. Esimerkiksi sillé tavalla, ettéd kerron vaikka
etté jos nyt tdssé on, no se ei ehkéa ole siki6on vaikuttava, vaan
sitten néita ettd miten ne vaikuttaa vaikka etta joku perheenjasen
polttaa, lapsen noihin infektioihin ja tallaisiin. Jotenkin minusta on
véhén raakaa puhua niisté sikioriskeista. Mutta kyllahdn ne tietééa
ne. Niistakin pitéisi kylla jotenkin tietenkin rohkeammin ehké pu-

hua sitten.”

Empatia nousi esille myos yhtena terveydenhoitajan luonteenpiirteena. Ter-
veydenhoitajat toivat esille ymmarrysta asiakasta kohtaan, etta elintapojen
muuttaminen ei ole helppoa ja tupakoinnin lopettaminen voi olla hyvin vai-
keaa. Asiakkaan syita haluttomuudelle kuulla esimerkiksi tupakoinnin sikioris-
keista pyrittin myos ymmartamaan. Myos auttamisen halu nousi esille kohdat-

taessa tupakoivan odottajan.

"—minusta se osoittaa sen, ettad se on aika kiped, vaikea paikka
sille ihmiselle. Ja varmaan se lopettamisen onnistuminen, niin jos
ei se, jos on vaikka kokeillut ja se ei onnistu, tai sitten etté pelkaa,
ettd se homma ei onnistu, niin joku semmoinenhan siiné on ta-
kana sitten, minké takia ei halua tietdd. Ehka han kokee itsenséa
Jotenkin epdonniseksi, etta ei pysty siihen lopetukseen, niin ei ha-
lua tietda. Ajattelisin etté sielld on jotain téllaisia syita taustalla
kylla sitten. Joku huono itsetunto tai mik& sitten kenellékin voi olla-

kaan.”

Osa terveydenhoitajista toi esille sinnikkyytta yrityksissaan vaikuttaa odottajien
tupakointitapoihin. Tupakoiville asiakkaille jaksettiin tarjota apua, tietoa ja
heita kannustettiin, omasta turhautumisesta huolimatta. Osa terveydenhoita-
jista toi esille myOs rohkeutta ottaa mm. paihteita koskevia aiheita puheeksi
valittamatta asiakkaan mahdollisesta loukkaantumisesta. Toisinaan tupa-
koimistottumuksista saatettiin jatkaa puhumista raskauden edetessa, vaikka

asiakas olisi toivonut painvastaista.
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"—en mé nyt tied& ettd ehké sellaista pelkoa (asiakkaan louk-
kaantumisesta). Mutta kylla sité ehkéa ajattelee. Ja tosi monesti,
esimerkiksi péihteista ylipdataéan jos puhuu, niin kylléhéan siiné
aina tiedostaa sen riskin, ettd se asiakas saattaa siitd suuttua.
Mutta sitten min& olen aina puhunut, ettd me yritetdan taéllé kui-
tenkin toimia &idin, seké sitten sen sikion hyvinvoinnin takia. Kylla
he on yleensé aina sitten ymmértényt senkin. Kylla sitd ehké tie-
tysti vélilla tulee mietittyd, ihminenhén téassa tietysti on, eikd mi-
kéén robotti. Tietenkin tuollaista vélilld miettii. Mutta, en nyt ole

antanut sen kylla héairita.”

Terveydenhoitajan oma aktiivisuus nousi yhtena luonteenpiirteena esille tar-
keana osana oman osaamisen ja tietotason yllapitamisessa. Oma aktiivisuus

liittyi niin hakamittarin, kuin nikotiinikorvaustuotteiden kayton opettelemiseen.

“Tuo mittari on sellainen, etta siitdkin saatiin se yksi koulutus,
Ja téytyy sanoa, etta siihen on pitényt kanssa itse tutustua, ja
miettig sitten mydskin tasan tarkkaan se, ettéd mité se lukema

sielta tarkoittaa.”

5.2.6 Asiakkaan ohjaaminen lisaavun piiriin

Lahes kaikki terveydenhoitajat kertoivat konsultoivansa neuvolalaakaria, mi-
kali tulisi tarvetta ohjata asiakasta lisdavun piiriin. Osa kertoi ohjanneensa jos-
kus my0s asiakkaan puolison neuvolalaakarille, mikali hanella oli tarvetta tu-

pakkavieroituksen reseptivalmisteisiin.

Osa terveydenhoitajista muisteli ohjanneensa joskus asiakkaan kaupungin ter-
veyden edistamisen yksikkoon saamaan jatkohoitoa tupakoinnin vieroitusta
varten, tai terveyden edistamisen yksikon arveltiin olevan se taho, jonne asia-
kas kuuluu ohjata. Osa haastatelluista terveydenhoitajista tiesi, ettd kaupungin
terveyden edistamisen yksikdssa on ollut tupakkavieroituksen ryhmatoimin-
toja. Ryhmatoimintojen arveltiin kuitenkin lakkautetun, koska perinteiset ryh-
mamuotoiset kokoontumiset eivat houkuttele osallistujia. Epailtiin myds, etta

neuvolan tupakoivat asiakkaat osallistuisivat ollenkaan ryhmatoimintoihin.
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Arveltiin myos, etta asiakkaan voisi ohjata myos hanen oman tyoterveyshuol-

lon pariin, mikali tulisi esille lisaavun tarvetta

"—terveyden edistdmisen yksikko. Sielld on niitéd tupakkaryhmiéa ja
muita. Niin sinne sitten, muistelin ettd meilld on, jossakin tuolla ko-

neella I6ytyy se, etté jos tarvitsisi joku sinne ohjailla tai muuta.”

Terveydenhoitajat kertoivat ohjanneensa usein tupakoivia asiakkaitaan netista
IOytyville itsehoitosivuille. Lahes kaikki terveydenhoitajat mainitsivat Stumppi.fi
-sivuston. Asiakkaita tiedettiin ohjata myos muille verkkoalustoille tupakka-
vieroitusta varten, kuten Facebook -ryhmiin, joita pidettiin hyvana vaihtoeh-

tona perinteisille vieroitusryhmille.

"No nyt se on se Facebook -ryhma sitten, mihin ruvetaan ohjaa-
maan. Monet kokee kylld nuo facebook-ryhmét tosi hyvénékin. —
Sielld voi kumminkin olla kasvottomana. Mutta se on aina se, kun
pitédéa lahteé jonnekin ryhméan omana itsend, niin se on monille

tosi kova juttu, etta en lahde.”

5.3 Tupakoinnin lopettamista tukevat ja estavat tekijat

Haastattelujen tuloksissa tupakoinnin lopettamista tukevat ja estavat tekijat
muodostuivat tupakoinnin taustalla vaikuttavista tekijoista, sosiaalisen ympa-
ristdbn huomioinnista, vuorovaikutuksesta, asiakkaaseen liittyvista tekijoista,

terveydenhoitajaan liittyvista tekijoistd seka hoidon jatkuvuudesta.

5.3.1 Tupakoinnin taustalla vaikuttavat tekijat

Haastatteluissa tuli esille, etta tupakointia ei aina ennatetty huomioida vas-
taanotoilla tarpeeksi, silla asiakkaiden kanssa on niin monta lapi kaytavaa
asiaa. Tupakkainterventioita koskevat ohjeet olivat toisinaan jaaneet myos

huomiotta suuren sahkopostimaaran alle.

Neuvolan asiakkailta oli kuultu monenlaisia syita, miksi tupakointi jatkuu ras-
kauden aikana. Odottavan aidin hermostuminen ja stressaantuminen mainittiin
useimmiten asiakkaan syyna jatkaa tupakointia. Aidit olivat kertoneet olleensa

huolissaan myo0s siita, miten muihin perheenjaseniin vaikuttaa aidin
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mahdollinen hermostuneisuus. Tupakkataukoa pidettiin myos omana aikana,
ettd paasee hetkeksi pois perheen parista. Osa asiakkaista oli kertonut myos
pelkaavansa lihomista, mikali lopettaa tupakoinnin. Tupakoinnin lopettamisen
koettiin olevan myos yksinkertaisesti liilan vaikeaa, joten sita ei haluttu edes
yrittaa. Tupakointia saatettiin pitda myos vain tapana. Tupakoinnin kerrottiin
my0s kuuluvan joidenkin asiakkaiden tyopaikan tapoihin, mika vaikeutti tupa-

koinnin lopettamista.

"Sitten on joitakin aiteja, jotka sanoo, perheelliset esimerkiksi, sita
etté se on henkireikd menné sinne parvekkeelle se pari minuuttia
sielté lasten &érestéa ja polttaa se tupakka, ettd saa sen oman
ajan. Mutta ei ne ajattele ettd sen voisi ehké jotenkin muuten jér-

Jestéa.”

"Ne vetoaa siihen, ettd se hermostuttaa niin paljon se tupakoinnin

lopettaminen, etta sitten se haittaa niinkun jotakin.”

Myds odottavien aitien puolisot olivat perustelleet tupakoinnin jatkamista silla,
etta olivat tupakoineet liian kauan, eivatka pysty lopettamaan enaa. Tupakoin-
nin lopettamiselle oli puolisoiden mielesta vaikea I0ytaa tarpeeksi motivaa-
tiota. Monet puolisot olivat myds maininneet tupakoinnin lopettamisen olevan

vaikeaa tydymparistdn paineiden vuoksi.

Elamanhallinnan ongelmat nousivat myos esille raskauden aikaista tupakoin-
tia edistavana tekijana. Tupakointi mainittiin toisinaan olevan pienin asiakkaan
ongelmista. Etenkin paihdetaustaisten asiakkaiden kohdalla tupakointikeskus-
telut koettiin hankaliksi. Tiedettiin kuitenkin, ettd ongelmavyyhtien purkami-

sessa oli mahdollista hyodyntaa toista asiantuntijaa.

5.3.2 Sosiaalisen ympariston merkitys

Puolison huomioiminen nousi vahvasti esille raskaana olevan asiakkaan tupa-
koinnin lopettamisen tukemisessa seka estamisessa. Sosiaalisen tuen merki-
tys raskaana olevan asiakkaan tupakoinnin lopettamiseen tiedostettiin. Savu-
ton puoliso tai odottavan aidin kanssa yhdessa tupakoinnin lopettava puoliso

koettiin tarkeimmaksi sosiaaliseksi tueksi odottavan aidin savuttomuuteen.
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Koettiin tarkeaksi, ettd molemmat vanhemmat olivat mukana neuvolassa ensi-
kaynnilla, silla silloin kaikilla terveydenhoitajilla oli mahdollisuus tiedustella mo-
lempien vanhempien tupakointitottumuksia. Mikali raskaana olevan asiakkaan
puoliso ei ollut mukana ensikaynnilla, hanen tupakointitottumukset kartoitettiin
kuulemalla niista odottavalta aidilta. Tupakoivan puolison lopettamishaluk-
kuutta kartoitettiin myos neuvolakaynneilla. Haastateltavien mukaan puolisoi-
den motivaatio tupakoinnin lopettamiseen oli vaihdellut. Puolisoiden motivaa-
tio tupakoinnin lopettamiseen ei usein ollut yhta hyva kuin odottavilla aideilla.
Motivaatiota lopettamiseen oli lisaksi hankala 10ytaa, silla epailtiin etta liiallinen
puuttuminen puolison tupakoimistottumuksiin saattaisi aiheuttaa vastarintaa ja

siten karkottaa puolisot pois neuvolakaynneilta.

"—jos on é&iti joka ei itse polta mutta mies polttaa, niin sitten tulee
toki enemmaénkin vield véhén kaytyéa lapi sita, ettd mité haittaa
siita sitten, esimerkiksi passiivisen tupakoinnin kautta voisi olla
sille &itille ja kehittyvélle vauvalle. Ja siind kohtaa sitten tieten-
kin jos isé& on mukana, niin sitten pitdd maéaritellé véhén se, etta

mité se isé miettii omasta tilanteesta ja olisiko halua lopettaa.”

Puolison jattaytymisen pois neuvolakaynneilta koettiin huonoksi asiaksi tupak-
kaintervention kannalta. Terveydenhoitajien mukaan tupakointi on ollut usein
aihe, joka kiristda vanhempien valeja, jos vain toinen vanhempi tupakoi. Mikali
puoliso ei tullut neuvolaan, tupakkainterventio oli jaanyt haastateltavien mu-
kaan odottavan aidin vastuulle. Sen pelattiin lisdavan eripuraa vanhempien
valilla, mikali tupakoinnista on riidelty aiemminkin. Haastateltavien mukaan se
taas saattaa lisata puolison jattaytymista pois neuvolakaynneilta. Puolison tu-
pakoinnin huomiomisen kerrottiin ylipaataan jaavan myos liian vahalle huomi-
olle ja haastateltavat olivat siitd huolissaan. Toivattiin, etta tulevaisuudessa

puolisoiden tupakointivieroitukseen kohdennettaisiin tehostetusti huomiota.

"Miehet ovat kylléa tuon tupakoinnin kanssa, odottavat isét, minun
mielesténi he jaavét lilan vahélle. Niihin voisi kylld varmaan vaikka
vuosien saatossa jotain vdhan saada, kun he eivét vélttamatta
kéy kuitenkaan kaikilla kdynneillékédén. Se ehké jéé monen mie-

hen kohdalla siihen yhteen alkukyselyyn ja nyt kun on viel&
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hékamittauksetkin, niin siihen testiin. Sitten jos ne ei vaikka kéy

neuvolassa niin voi olla ettd se miehen osuus jéa siihen.”

5.3.3 Vuorovaikutus terveydenhoitajan ja asiakkaan valilla

Terveydenhoitajilla oli monenlaisia keinoja paasta asiakkaan kanssa hyvaan
vuorovaikutukseen. Asiakkaan kanssa hakeuduttiin samalle kommunikaation
tasolle puhumalla "samaa kieltd” hanen kanssaan, eli esimerkiksi kansankie-
lelld puhuvan asiakkaan kanssa valtettiin kayttamasta latinankielisia termeja.
Asiakkaan viesteja kuunneltiin ja yritettiin tulkita, mikali han esimerkiksi ilmaisi
jollain tapaa, etta oli haluton jatkamaan tupakointikeskusteluja. Asiakasta piti
osata lukea myo0s siind, minkalaista kannustusta han tarvitsi tupakoinnin lopet-
tamisessa. Hankalimmissakin keskustelunaiheissa puheeksiottaminen koettiin
helpoksi, kun omat sanat asetettiin siten, etta asiakas ymmartaa, miksi sita ky-
sytaan. Myds huumorin koettiin olevan toisinaan hyva kommunikaation muoto,

mikali asiakkaan koettiin olevan vastaanottavainen huumorille.

Haastateltavien mukaan monet asiakkaan ominaisuudet vaikuttavat kommuni-
kaatioon. Haastateltavien mukaan hiljaisen asiakkaan kanssa oli hankalampi
olla vuorovaikutuksessa. Keskustelujen syntymista edistettiin tuolloin esitta-
malla asiakkaalle avoimia kysymyksia, mihin asiakkaalla ei ollut mahdolli-
suutta vastata yksisanaisesti. Myos asiakkaan ian mainittiin vaikuttavan kom-
munikaation. Osan mukaan asiakkaan ika ei vaikuttanut tupakkakeskustelui-
hin ja niiden haastavuuteen. Osa haastatelluista taas toi esille, etta puheeksi
ottamisen tavoissa on eroa nuorempien ja vanhempien odottajien valilla. Nuo-
remmat odottajat koettiin vastaanottavaisemmiksi tupakkakeskusteluille ja hei-
dan tupakointitapoihin koettiin olevan helpompi vaikuttaa. Haastateltujen mu-
kaan ensisynnyttgjien kohdalla tupakointi oli yleisempaa kuin uudelleensynnyt-

tajien kohdalla.

"—sielld useasti ndmé jotka polttaa, no sanoisin ettd néissé nuo-
rissa sité 16ytyy omalla tapaa védhén enemman, ja niiden kanssa-
han siing on vield helppo lahteé liikkeelle. Sitten nédmé idkkaam-
mét, ne voi olla niité etta he polttaa sellaista viittédkin paivasséa
vaan. Ja niilla on sitten jotenkin niin semmoinen tietty tarkkuusaja-

tus siiné tupakoinnissaan, ettéa niilld on ehkéa
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védhan vaikeampi joskus niihin vaikuttaa, kuin néihin nuoriin. Ajat-
telisin néin. Ei nyt kaikkien kanssa, mutta etta joidenkin kanssa,
se voi olla niin pinttynyt se tapa jo kun se on niin paljon, no kym-

menenkin vuotta kauemmin ollut.”

Asiakkaan kuunteleminen nousi esille tarkeana osana vuorovaikutusta. Asiak-
kaan kuuleminen oli tarkeaa, jotta asiakkaan omat mahdollisuudet ja olosuh-
teet voitiin ottaa huomioon ohjaustilanteessa. Erityisesti tupakkakeskuste-
luissa oli terveydenhoitajien mukaan tarkeaa kartoittaa ensin aidin lopettamis-
halukkuus seka tupakoinnin sikioriskien tietotaso, ennenkuin aloitettiin tupa-
kan lopettamista koskeva ohjaus. Toisinaan terveydenhoitajat joutuivat oh-
jaustilanteissa kohtaamaan asiakkaan kanssa aiheen, joka oli itselle vieras.

Talloin toimittiin aktiivisina kuuntelijoina.

Vaikka vuorovaikutustilanteet koettiin yleisesti helppoina, toisinaan vastaan
tuli haastavampia tilanteita. Haastavana tapauksena pidettiin esimerkiksi tilan-
netta, jossa asiakas kertoi, ettei han ole tupakoinut, mutta terveydenhoitajan
aistinvarainen havainto tulkitsi painvastaista. Talloin terveydenhoitajan oli pita-
nyt puntaroida, yrittikd asiakas viestittaa, ettei halua keskustella aiheesta. Toi-
sinaan myos asiakkaan vaaristyneisiin ajatuksiin tupakoinnin haitoista koettiin

myos olevan hankala vaikuttaa.

5.3.4 Asiakkaaseen liittyvat tekijat

Asiakkaan motivaation herattaminen koettiin tarkeana. Asiakkaan voimaannut-
tamisen arveltiin auttamaan motivaation herattamisessa tupakoinnin lopetta-
miseksi. Yleensa lopettamiseen motivoituneimmat asiakkaat olivatkin lopetta-
neet tupakoinnin jo ennen ensikayntia. Asiakkaan motivoituminen tupakoinnin
lopettamiseen maaritteli myds hanen suostumistaan tupakoinnin riskeista kes-
kustelemiseen. Haastatelluista osan mukaan lopettamiseen motivoituneet asi-
akkaat pyysivat terveydenhoitajaa kertomaan lisaa tupakoinnin sikioriskeista,
jotta saisivat siita lisdpontta lopettamiseen. Tupakoinnista hapeaa tuntevat
asiakkaat mainittiin myds vastaanottavaisiksi motivoimiselle. Toisinaan asiak-
kaat olivat kertoneet, etta sikion nakeminen ultraaanitutkimuksessa toimi hy-

vana motivaattorina tupakoinnin lopettamiseen.
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Myds terveydenhoitajan tapa kehottaa tupakoinnin lopettamiseen tai vahenta-
miseen vaihteli asiakkaan motivaatiotason mukaan. Mikali asiakas toi esille
haluttomuutensa lopettaa tai asiakas kertoi tupakoinnin lopettamisen stressaa-
van liikaa, hanta kehotettiin vahentamaan tupakointia. Motivoituneimpien koh-
dalla korostettiin enemman paatoksenteon ja tahdonvoiman tarkeytta, jotta tu-
pakointi loppuisi kokonaan. Tupakoinnin lopettamisen hyoddyista ja haitoista
kaytya keskustelua neuvolan asiakkaiden kanssa kaytettiin myos motivoinnin
herattajana. Asiakkaat olivat nimenneet haju- ja makuaistin paranemisen yh-

deksi tupakoinnin lopettamisen hyodyksi.

Asiakkaan motivoitumattomuus nousi suurimpana tekijana esille siihen, miksi
tupakointia ei lopetettu raskauden aikana. Terveydenhoitajien mukaan moti-
voitumattomat asiakkaat olivat lisaksi suhtautuneet hakamittarin lukemaan ja
terveydenhoitajan kertomiin sikioriskeihin valinpitamattomasti. Asiakkaat olivat
tietoisia tupakoinnin sikioriskeista, mutta niita ei haluttu ajatella tai ajatukset
niista torjuttiin. Tupakoinnin lopettamiseen motivoitumattomat asiakkaat koki-
vat harvoin olevansa nikotiiniriippuvaisia, vaan olivat kokeneet tupakoinnin
vain tavaksi. Molempien vanhempien runsaan tupakoinnin kerrottiin heikenta-

van odottavan aidin lopettamishalukkuutta.

“Joskus tietenkin, kun yrittédé sitd motivaatiota saada siihen lopet-
tamiseen, niin silloin ne ehk& véhéan &arsyyntyykin. Etté kylla
hén tietédd, mutta ei halua. Ettéa ihan selkeé&sti sanoo etté no en,

ettd mulla on nyt vaikka niin paljon kaikkea muuta.”

"Luulen, etté tietoa on. Mutta sité ei haluta ajatella. Koska ne

2

ketké esimerkiksi polttaa, niin nehén ei halua niité riskeja ajatella.’

Haastatteluissa nousi esille myos terveydenhoitajien kohtaamien asiakkaiden
psyykkiset syyt tupakoinnin lopettamista estavana tekijana. Psyykkisten syi-
den arveltiin kulkevan kasi kadessa raskauden aikaisen tupakoinnin kanssa.
Osa terveydenhoitajista pohti, etta joillain asiakkailla oli mahdollisesti huono
omatunto tupakoinnista, jolloin tupakoinnin vaikutuksia sikioon pyrittiin lieven-
tamaan ja selittelemaan. Esille nousi myds kokemuksia asiakkaan jarkyttymi-
sesta hakamittarin tuloksesta, mika johti jatkossa hakamittauksesta kieltayty-

miseen ja jopa kieltaytymiseen puhumasta koko aiheesta.
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Asiakkaiden uskomukset tupakoinnin haitallisuudesta nousivat myds esille tu-
pakoinnin lopettamista estavana tekijana. Uskomuksiin oli vaikea vaikuttaa.
Terveydenhoitajien mukaan asiakkaiden keskuudessa tuntui sitkeasti olevan
esimerkiksi vallalla kasitys siita, etta tupakoinnin lopettamisesta aiheutuva
stressi on vahingollisempaa sikiolle kuin itse tupakoiminen. Joidenkin uudel-
leensynnyttajien kohdalla oli esiintynyt myos uskomusta siita, etta tupakoin-
nista ei ole haittaa hanen odottamalle lapselleen, koska hanen aikaisemmilta
lapsiltakaan ei ole I0ytynyt raskauden aikaisesta tupakoinnista johtuvia hait-

toja.

“En oikein tieda, ettd mita konkretiaa, mita niille pitda esittda. Se
on ihan oikeasti taté elamaa. Sitd aina ajatellaan kaikista sairauk-
sistakin, esimerkiksi tupakoinnista kun sanotaan etta voi

tulla vaikka mité sybpéé. Niin kaikki aina jotenkin ajattelee, ettd no
ei minulle sellaista tule. Jotenkin sitd kauhean sinisilméisend, etta
ei tasta minulle kylld mitéan tule. Mutta kun oikeasti, kun se on
ihan faktaa, et kylla niitd vaan tulee. Se on ihan arpapelié, etté ke-
nelle toki tulee. Mutta ne on ne riskit, on kaikille olemassa siiné

1asnd. Niille itselle kun niille vauvoillekin.”

5.3.5 Terveydenhoitajaan liittyvat tekijat

Haastatellut kuvasivat tulevansa ihmisten kanssa hyvin toimeen. Osa kuvasi
omaavansa hyvat puhetaidot eivatka he jaaneet sanattomiksi vaikeammissa-
kaan tilanteissa. Haastatteluissa nousi esille terveydenhoitajan persoonalli-
suuden merkitys asiakassuhteille. Jokaisen terveydenhoitajan kerrottiin teke-
van ty6ta samoilla ohjeistuksilla mutta omalla persoonallaan. Arveltiin etta ih-
misten erilainen persoonallisuus vuorovaikutuksessa ei aina takaa toivotun-

laista lopputulosta esimerkiksi tupakkakeskusteluissa.

Haastatteluissa nousi esille myds erilaisia terveydenhoitajien epailyksia, milla
saattaa olla merkitysta asiakkaan tupakoinnin lopettamisessa onnistumiseen.
Osan kohdalla hakamittausten aloittaminen oli herattanyt alkuun oudoksu-

mista, ennenkuin siihen oli totuttu. Epailtiin myos, etta hakamittauksen vakiin-

tuminen neuvolan mittaristoon vie aikaa. Epailyja heratti myos
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tupakkainterventioiden jatkuvuuden tehokkuus lastenneuvolassa, vaikka siel-
lakin vanhempien tupakkatottumuksia tiedustellaan eri maaraaikaistarkastuk-
sissa. Lastenneuvolassa on paljon asioita joita seurataan, joten vanhempien
tupakointi saattaa jaada huomiotta. Epailtiin myos, onko lastenneuvolassa

mahdollisuutta antaa vanhemmalle erillistd aikaa tupakkainterventiota varten.

Terveydenhoitajat kertoivat toisinaan soveltavansa sovittuja ohjeita tai poik-
keavansa niista. Sovitut ohjeet koettiin tietyissa tapauksissa turhiksi toimenpi-
teiksi. Neuvoloita oli esimerkiksi ohjeistettu mittaamaan kaikilta asiakkailta ha-
kapitoisuus ensikaynnilla. Haastateltujen mukaan hakamittaus jatettiin kuiten-
kin usein tekematta niiden asiakkaiden kohdalla, jotka kertoivat olevansa sa-

vuttomia.

Haastatteluissa tuli esille, etta terveydenhoitajat tunnistivat myds rajallisuu-
tensa osaamisessaan tupakkavieroituksen suhteen. Tupakkakeskustelut koet-
tiin hankaliksi etenkin silloin, kun asiakkaalla ei ollut motivaatiota lopettaa tu-
pakointia. Myos kannustuskeinojen miettiminen tupakoinnin lopettamisen tu-
kemiseksi mainittiin hankalina. Toisinaan tupakkainterventioista luovuttiin suo-
riltaan, mikali kohdattiin lopettamiseen motivoitumaton asiakas, koska ketaan
ei voi pakottaa lopettamaan tupakointia. Tietamys tupakan aiheuttamista ris-
keista sikiolle oli haastateltujen omasta mielesta osittain puutteellista, silla tu-
pakkaosaamisen koulutuksen osuus oli vahainen peruskoulutuksessa tai uutta
tietoa tulee koko ajan lisda. Tupakkainterventioihin kaivattiin myos lisakoulu-
tusta. Jonkin verran nousi esille myos tietamattomyytta nikotiinikorvaustuottei-
den kaytosta. Tupakoinnin jatkohoito nousi myos esille yhtena aiheena, josta
kaivattiin lisatietoa. Tupakoinnin puheeksioton valineita, kuten Pinkkia korttia
ja nikotiiniriippuvuustestia, jatettiin haastateltavien mukaan jonkin verran kayt-

tamatta.

"No olen kylla sitd mieltd ehké, etta tdsséa terveydenhuoltoalalla ei
koskaan voi olla valmis, ainahan voi olla enemmén tietoa. Ja aina
voi olla enemmén avaimia, ja enemmdan tietoa vieléd paremmin,

mité voit antaa asiakkaille. En koe, etté ihan kaikkea tiedén. Aina

voi tietdd véhan enemman.”



57

Terveydenhoitajat toivat esille jonkin verran kriittisyytta tupakoivaa asiakasta
kohtaan. Tupakoiva odottaja heratti usein myds negatiivisia ajatuksia ja tur-
hautuneisuuden tunnetta haastatelluissa. Koettiin, etta oma tyo menee huk-
kaan, mikali asiakas jatkaa tupakointia kaikesta huolimatta. Toisinaan kohdat-
tiin myOs asiakkaan esille tuomaa kriittisyytta ja hermostumista, mika aiheutti
terveydenhoitajassa hammennyksen tunteita. Toisinaan haastateltujen oli vai-
kea ymmartaa, miksi raskaana olevan asiakkaan on niin vaikea lopettaa tupa-
kointia, vaikka tupakointi kuuluisi osaksi asiakkaan tyopaikan sosiaalisia kayt-
taytymistapoja. Kriittisyytta, ymmarryksen puutetta ja muita negatiivisia tunte-

muksia ei kuitenkaan valitetty asiakkaille asti, koska asiakasta kunnioitettiin.

"Vaikea itse késittaa, miksi se on sinulle niin ihmeen tarkeaa. Kun
se lapsi ei voi vaikuttaa siihen mitenké&én. Joo, kylla tasséa valilla
on siten, etté tietysti pitdé asiallisesti tdssékin nyt puhua asiak-
kaalle, mutta vélilld kun kotiin menee niin miettii vaan, etté ei hy-

vanen aika.”

5.3.6 Hoidon jatkuvuus

Tupakkainterventioihin liittyva hoidon jatkuvuus turvattiin terveydenhoitajien
mukaan ensisijaisesti jatkamalla tupakkakeskusteluja jokaisella neuvolakayn-
nilla ennen raskautta tupakoineiden asiakkaiden keskuudessa. Vuorokau-
dessa poltettavien savukkeiden maara kirjattiin ylos aitiysneuvolakorttiin seka
potilastietojarjestelmaan. Taten tupakkakeskusteluja oli helppo jatkaa, mikali
asiakkaan kohtaama terveydenhoitaja vaihtuisi seuraavalla kaynnilla. Toisi-
naan tupakoinnista ei kysytty tupakoivien asiakkaiden kohdalla jokaisella
kaynnilla, mikali asiakas oli toivonut, ettei siita kysyta. Tiedostettiin kuitenkin,
etta asiakas tulee siitéd huolimatta kohtaamaan tupakkakyselyja muiden am-

mattihenkildiden puolesta, esimerkiksi neuvolalaakarin tarkastuksissa.

Synnytyksen jalkitarkastuksen yhteydessa tupakoinnin huomioiminen jai ter-
veydenhoitajien mielestd vahemmalle huomiolle. Tupakoinnin seuraamisen tie-
dettiin kuitenkin jatkuvan myos lastenneuvolassa, silla tietyissa lapsen maara-
aikaistarkastuksissa tiedustellaan vanhempien tupakoiminen. Tiedettiin, etta

lapsen ensimmaisen ikavuoden aikana tupakoinnin uudelleen aloittamisen
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riski on suuri. Asiakkaan siirtyessa lastenneuvolan puolelle lastenneuvolan

terveydenhoitajaa myds informoitiin aidin raskauden aikaisesta tupakoinnista.

6 POHDINTA

Tassa opinnaytetyodssa tavoitteena oli saada vastauksia seuraaviin tutkimus-
kysymyksiin: 1) Millaisena aitiysneuvolan tupakkaan liittyva ohjaus nayttaytyy
raskaana oleville asiakkaille ja heidan puolisoilleen? 2) Millaisia keinoja aitiys-
neuvolan terveydenhoitajilla on kaytossaan ottaessaan tupakointia puheeksi,
ohjatessaan ja neuvoessaan raskaana olevaa asiakasta? 3) Millaisia nake-
myksia aitiysneuvolan terveydenhoitajilla on raskaana olevien naisten tupa-

koinnin lopettamisen estavista ja edistavista tekijoista?

6.1 Aitiysneuvolan tupakkaan liittyvi ohjaus raskaana olevien asiakkai-
den ja heidan puolisoidensa nakokulmasta

Neuvolan asiakkaiden mukaan puheeksi ottamisen koettiin kuuluvan tervey-
denhoitajalle. Asiakkaiden mukaan tupakoinnin lopettamisen ohjaus on ollut
asiakaslahtoista. Terveydenhoitaja on osannut tulkita oikein asiakkaan haluk-
kuutta kuulla esimerkiksi tupakoinnin riskeista. Kuitenkin vain puolet osallistu-
jista oli kokenut saamansa tiedon tarpeellisena. Tama tulos voi kielia tupa-
koivien asiakkaiden pienesta maarasta. Osallistujat olivat myds saattaneet
jaada kaipaamaan yksilollisempaa tietoa, tai heidan jo olemassa olevaa tieto-
aan olisi voinut huomioida paremmin. Myos aiemmissa tutkimuksissa on ko-
rostettu neuvojen antamisen asiakaslahtoista, tarpeenmukaisuutta (Hagelin
2014) seka yksilollisyytta (Piispanen 2016).

Asiakkaiden mukaan terveydenhoitajalta 10ytyi ymmarrysta tupakoinnin lopet-
tamisen vaikeutta kohtaan. Vaikka suurin osa oli vastannut kysymykseen “en
osaa sanoa”, enemmistd vastaajista oli kylla-vastauksen kannalla kuin ei-vas-
tauksen kannalla. Kysymykseen “en osaa sanoa” ovat saattaneet vastata ne,
jotka eivat ilmoittaneet tupakoivansa tutkimuksen aikana, eli suurin osa vas-
taajista. Terveydenhoitajan ymmarrys seka kunnioittaminen on todettu myos
aiemmassa tutkimuksessa (Piispanen 2016) tarkeiksi raskaana olevien nais-

ten mielesta.
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Nikotiinikorvaushoidosta oli kerrottu vain 20 prosentille vastaajista. Tama tulos
nayttaa heikohkolta, mutta tuloksissa on otettava huomioon, etta vain nelja
vastaajaa ilmoitti tupakoineensa kyselyn aikana. Tasta voi paatella, etta kai-
kille tupakoiville on saatettu siitd puhua. Saman verran vastaajista ilmoitti saa-
neensa tietoa nikotiinikorvaushoidosta seka suullisia etta kirjallisia ohjeita tu-
pakoinnin lopettamisesta. Aiemmat tutkimukset korostavat nikotiinikorvaus-
hoidon tarkeytta (Emery ym. 2017; Fergie & Coleman ym. 2019). Virheelliset
ja eparealistiset odotukset voivat nujertaa nikotiinikorvaushoidon kayttéa. Siksi
olisikin tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilaiset jakaisivat nikotiinikor-
vaushoidosta oikeanlaista tietoa oikealla tavalla, jotta asiakkaita onnistuttaisi
ohjaamaan oikeanlaisen nikotiinikorvaushoidon kayttamiseen. (Thomson ym.
2018.)

Asiakkaiden mukaan hoidon jatkuvuus ilmeni siten, etta tupakoinnista kysyttiin
my0s seuraavilla kaynneilla. Yhdelle vastaajalle oli tarjottu lisakayntia neuvo-
laan tupakoinnin lopettamisen tukemiseksi. Puolelle vastaajista sita ei ollut tar-
jottu. Taman mukaan lisakaynteja tarjotaan vain vahan, mika on yhtenaista
terveydenhoitajien haastatteluiden kanssa. Tupakoivien asiakkaiden maaraan
suhteutettuna yhdellekin tutkittavalle lisdkaynnin tarjoaminen on kuitenkin

hyva saavutus.

6.2 Aitiysneuvolan terveydenhoitajan keinot tupakoinnin puheeksi otta-
misessa, ohjauksessa ja neuvomisessa raskaana olevan asiakkaan
kohdalla

Kaikilta terveydenhoitajilta |0ytyi ammattitaitoa ja osaamista tupakkavieroituk-
seen. Kaikki ottivat tupakoinnin vaivattomasti puheeksi asiakkaidensa kanssa.
Tupakoinnin puheeksi ottamisessa kaytettiin tarvittaessa apuvalineita, kuten

Pinkkia korttia ja hakamittaria.

Terveydenhoitajat toivat esille taitavia vuorovaikutuksen piirteita. Hyvan vuoro-
vaikutuksen koettiin edistavan asiakassuhdetta ja sen myo6ta tupakkavieroitus-
tyota. Erilaisia vuorovaikutuskeinoja kaytettiin ja saadeltiin asiakkaan ominai-
suuksien mukaan. Osa terveydenhoitajista toi esille sinnikkyytta ja rohkeutta
puhua tupakoinnista, vaikka asiakas loukkaantuisi aiheesta. Talloin asiaa oli
perusteltu asiakkaalle, etta tupakoinnista puhutaan, koska tavoitteena on seka
hanen itsensa etta syntyvan lapsen terveys.
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Osallistujien mukaan jokaisen terveydenhoitajan oma persoonallisuus vaikut-
taa asiakassuhteeseen ja sita kautta tupakkavieroituksen onnistumiseen. Ta-
man opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa ei tullut esille nakokulmaa kos-
kien terveydenhoitajan persoonallisuuden tai sinnikkyyden vaikutuksesta tu-
pakkavieroituksen onnistumiseen, joten naita aiheita tulisi tulevaisuudessa tut-

kia enemman.

Terveydenhoitajilta |0ytyi taitoa tunnistaa raskaudenaikaisen tupakoinnin riski-
ryhmia. Terveydenhoitajat nimesivat odottajan matalan ian, ensisynnyttajyy-
den, psyykkisten ongelmien seka tupakoivan puolison omaamisen raskauden-
aikaiselle tupakoinnille altistaviksi tekijoiksi. Terveydenhoitajien mukaan nuor-
ten tupakoimistapoihin on helpompi vaikuttaa. Toisaalta myos uudelleensyn-
nyttaja, joka oli tupakoinut aiemmissakin raskauksissa, tunnistettiin korkean
riskin tapaukseksi raskaudenaikaiselle tupakoinnille. Tupakkainterventioita tu-
lisikin kohdistaa naille riskiryhmalaisille. Samankaltaisia tuloksia olivat saaneet
aiemmin myds Ekblad 2013; Miyazaki ym. 2015; Smedberg ym. 2014 seka
Tong ym. 2016.

Kaypa hoidon mukainen Kuuden k:n malli perustuu WHO:n laatimaan Viiden
A:n malliin (Kaypa hoito -suositus 2012). Kuuden K:n malli oli tdssa opinnayte-
tyossa kaikille osallistujille vieras, mutta ilmeni, etta osallistujat kayttivat kui-
tenkin interventioissa mallin mukaisia menetelmia, eli kysy, keskustele, kirjaa,
kehota, kannusta, kontrolloi. Osallistujien keskuudessa esille nousi epavar-
muutta nikotiinikorvaustuotteiden kayton ohjauksessa seka jatkohoidon jarjes-
tamisessa. Tulos oli samansuuntainen kuin Gouldin ym. (2019) tutkimuk-
sessa, jossa raskaana olevien naisten kohdalla viiden A:n mallia kaytettdessa
kohdat assist ja arrange jaivat vahemmalle huomiolle. Ne sisaltavat mm. niko-

tiinikorvaustuotteiden ohjauksen toteuttamista seka jatkohoidon jarjestamista.

Tupakoinnin lopettamisen jatkohoito toteutui terveydenhoitajien mukaan siten,
etta tieto aidin raskaudenaikaisesta tupakoinnista siirrettiin lapsen syntyman

jalkeen lastenneuvolan terveydenhoitajalle. Toisinaan asiakas ohjattiin neuvo-
lalaakarille jatkohoitoon lisaavun saamiseksi. MyOs erilaisia sahkoisia alustoja,
esimerkiksi Stumppi.fi, kaytettiin myos paljon asiakkaiden ohjaamisessa tupa-
koinnin jatkohoitoon. Lisaksi sosiaalisessa mediassa tiedettiin olevan tupakka-

vieroitusryhmia. Sahkoisella terveydella (eHealth) arvellaankin olevan
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merkittava vaikutus raskaudenaikaiseen seurantaan ja interventioihin tulevalla
vuosikymmenella, sikali kun nyt jo voidaan osoittaa niiden positiiviset vaikutuk-
set mm. raskaudenaikaisen tupakoinnin vahenemiseen (van den Heuvel ym.
2018).

Hakamittaukset oli tutkimuksen aikaan vasta hiljattain aloitettu osana aitiys-
neuvolan vastaanottotyota. Hakamittausten suorittaminen ei viela ollut saanut
terveydenhoitajien tyossa vakituista jalansijaa, vaan mittarin kaytto oli osalla
viela opetteluvaiheessa. Kyselytutkimukseen vastanneiden asiakkaiden mu-
kaan hakamittausta oli kuitenkin tarjottu kaikille tupakoiville asiakkaille. Epa-
varmuus hakamittarin kaytdossa nousi esille terveydenhoitajien haastatteluissa.
Niiden perusteella epavarmuus naytti valittyvan asiakkaille, osan kieltaytyessa
mittauksesta, kun mittariin puhaltaminen esitettiin vaihtoehtoisena. Osa ter-
veydenhoitajista oli saanut kaikki asiakkaansa osallistumaan hakamittauk-
seen, kun oli esitellyt mittauksen kuuluvan aitiysneuvolan mittareihin ja kehot-
tanut asiakasta puhaltamaan siihen. Samankaltainen tutkimustulos on saatu
aikaisemmassa tutkimuksessa (Bauld ym. 2017), jonka mukaan osa tervey-
denhuollon ammattilaisista pelkasi hakamittarin kayton johtavan asiakkaan jat-
tavan vastaanotoilla kdymisen varhaisessa vaiheessa. Samassa tutkimuk-
sessa on mainittu, etta hakamittaus on hyva tapa tunnistaa tupakoitsija ja se
myos hyva motivoija niille, jotka yrittavat lopettaa tupakoimisen. Naiden tutki-
mustulosten perusteella hakamittaus tulisi esitella rohkeasti yhtena neuvolan

mittareista.

Tutkimustulokset heijastelivat terveydenhoitajien arvomaailmaa. Eettisyys ja
yhdenvertaisuus nousivat esille terveydenhoitajien toimintaa ohjaavina ar-
voina. Asiakkaan kunnioittava kohtaaminen toistui tutkimustuloksissa yhtena
teemana. Asiakkaita kuunneltiin ja heidan mielipidettaan kunnioitettiin. Tupa-
kointikeskusteluita toteutettiin hienovaraisesti mikali tulkittiin, etta asiakas ei
ollut motivoitunut lopettamiseen tai han ei ollut halukas keskustelemaan ai-
heesta. Saarnaamisesta haluttiin pidattaytya. Samansuuntainen tulos on
saatu aiemmassa terveydenhoitajien kommunikaatiota koskevassa tutkimuk-
sessa (Piispanen 2016), missa raskaana olevat naiset olivat nimenneet mm.

painostamisen ja saarnaamisen asioiksi, joista ei pideta.
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Asiakaslahtoisyyden koettiin olevan tarkeaa neuvolatyossa, ja se liittyi moti-
vaation I0ytymiseen tupakoinnin lopettamiseksi, asiakkaan omien voimavaro-
jen loytymiseen, asiakkaan kuulemiseen tupakoinnin lopettamisen hyodyista
ja haitoista hanen nakokulmastaan, asiakkaan olemassa olevan tiedon huomi-
oimiseen seka hanen arsyyntymiskynnyksensa huomioimiseen. Hagelinin
(2014) mukaan nama samaiset tekijat liittyvat motivoivan haastattelun tekniik-
kaan. Itain ym. (2019) mukaan interventioita tulisi kohdistaa sisdisen motivaa-
tion lisdamiseen. Sisainen motivaation syntymista tehostaa asiakkaan oikean-
lainen nakemys hanen nykyisista tupakoimistottumuksistaan. Sen saavutta-
miseksi on tarkeaa tarjota nayttoon perustuvaa tietoa, tunnistaa tilanteet joissa
on repsahdusvaara seka tunnistaa korkean riskin tapaukset. Lisaksi asiak-

kaan saavutuksiin tulisi suhtautua positiivisesti (Piispanen 2016, 13).

Terveydenhoitajilla vaikuttaa olevan tietoa ja taitoa asiakkaan motivaation
merkityksen ymmartamiseen seka sen lisdamiseen tupakoinnin vieroituk-
sessa. Motivoivan haastattelun tekniikka oli tunnettu heidan keskuudessaan.
Terveydenhoitajat toivat esille, etta asiakkaan motivaatio tupakoinnin lopetta-
miseksi maaritteli hanen suhtautumistaan tupakkakeskusteluihin seka lopetta-
misessa onnistumiseen. My06s asiakkaan voimaannuttaminen mainittiin yhtena
keinona motivaation herattamiselle. Zinsserin ym. (2020) mukaan naisten voi-
maantumista edistaville interventioille on tarvetta, silla voimaannuttamista kay-
tetdan vain vahan ohjelmissa, joiden tarkoituksena on raskaana olevien nais-

ten elintapojen muutos.

Kyselytutkimuksessa tupakoinnin syita kartoittavan kysymyksen vastaukset
heijastelivat osallistujien asenteita. Huomattavaa oli se, etta suurin osa osallis-
tujista oli valinnut tasta kohdan "mikaan edella mainituista ei sovi tuntemuksiini
tai en halua vastata”. Tama saattaa kertoa siita, kuinka enemmisto osallistu-
jista ei tupakoinut. Seuraavaksi eniten vastauksia oli saanut lasten ja koko
perheen hyvinvointia koskevat vaittamat ja kaikkein vahiten vastauksia vaitta-
mat koskien osallistujan omaa hyvinvointia. Tama tutkimustulos voi viitata sii-
hen, etta lasten ja perheen hyvinvointiin seka savuttomuuden taloudellisuu-
teen vetoava perustelu voisi toimia parhaiten asiakkaan motivaation heratte-
lyyn tupakoinnin lopettamiseksi. Tama tutkimustulos on samansuuntainen kuin
aiemmissa tutkimuksissa, joiden mukaan raskaana olevan naisen tupakoinnin

lopettamisen motivoinnin keinoja on mainittu olevan sikion hyvinvoinnin
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konkretisoiminen eri keinoin, kuten huomioimalla sikion liikkeet, kuuntelemalla
sikion sydanaania seka sikion nakeminen ultradanitutkimuksessa (Piispanen
2016). Myos taloudellisten kannusteiden on todettu olevan tehokas keino
etenkin nuorten seka pienituloisten odottajien keskuudessa. Lisaksi ne tukevat
tupakointia koskevaa ohjausta. (Ekblad 2013, 65; Piispanen 2016.)

6.3 Aitiysneuvolan terveydenhoitajan nikemykset raskaana olevien
naisten tupakoinnin lopettamisen estavista ja edistavista tekijoista

Tutkimustuloksissa nousi esille vahva tietoisuus puolison tupakointitapojen
merkityksesta raskaana olevan naisen tupakoinnin lopettamiselle. Myos kyse-
lytutkimuksen tulokset tukivat tata tietoa. Puolison tupakointitapojen merkitys
on tunnistettu myds aiemmissa tutkimuksissa (Bauld ym. 2017; Fregie, Camp-
bell ym. 2019; Scheffers-van Schayck ym. 2019; Kia ym. 2017; Fergie, Cole-
man ym. 2019). Esille kuitenkin nousi tietynlainen keinottomuus puuttua asi-
aan. Toivottiin ettd puolisot osallistuisivat neuvolakaynneille, jotta tupakoin-
nista olisi mahdollisuus kysya suoraan henkil6lta itseltdan ja hanen lahtokoh-
tiensa mukaan antaa neuvontaa tupakoinnin lopettamiseksi. Braun ym. (2020)
seka Harju ym. (2016) ovat lisaksi tuoneet esille passiivisen tupakoinnin hai-
tallisuutta sikiolle. Tama tieto lisda puolisoille kohdennetun tupakkaneuvonnan

tarkeytta.

Terveydenhoitajat kokivat hienoista epavarmuutta liittyen heidan omiin tie-
toihinsa koskien tupakoinnin haitallisuutta sikiota kohtaan. Tama voi olla es-
tava tekija tupakoinnin lopettamisessa. Terveydenhoitajat kuitenkin osasivat
tarvittaessa hakea lisatietoja internetista. Aiemmissa tutkimuksissa (Bauld ym.
2017; Piispanen 2016; Colomar ym. 2015) on myds saatu samansuuntaisia
tutkimustuloksia terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksista siita, etta
heilla ei ole tarpeeksi varmuutta jakaa tietoa raskauden aikaisen tupakoinnin

riskeista.

Myos epatietoisuus tupakoinnin jatkohoidosta voi olla estava tekija tupakoin-
nin lopettamisessa. Tupakoinnin jatkohoitoa koskevan ohjauksen epatietoi-
suudesta l6ytyi samansuuntaisia tuloksia aiemmasta tutkimuksesta, jonka mu-
kaan jatko-ohjaus koetaan asiakkaiden puolelta usein vajavaiseksi, silla ter-

veydenhoitajilla on vain vahan tietoa siita, minne raskaana oleva asiakas
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ohjataan. Ratkaisuna tahan esitetaan selkeita toimintaohjeita ja hoitosuosituk-
sia. (Piispanen 2016.) Osallistujat kuitenkin turvasivat hoidon jatkuvuutta si-
ten, etta asiakkaan tupakointia seurattiin joka kaynnilla ja tieto siita merkittiin

aitiysneuvolakorttiin seka potilastietojarjestelmaan.

Terveydenhoitajien kokema tupakkainterventioiden ajoittainen puutteellisuus
voi olla myos estava tekija tupakoinnin lopettamisessa. Ajanpuutteen koettiin
olevan yksi syy, miksi tupakkakeskustelut eivat toteudu riittavan hyvin. Tama
on samansuuntainen tulos kuin Piispasen (2016) tutkimuksessa. Lisaksi ter-
veydenhoitajat olivat kuulleet asiakkailtaan monenlaisia syita, miksi he eivat
olleet onnistuneet lopettamaan tupakointia. Odottavan aidin hermostuminen,
stressaantuminen, tupakoinnin lopettamisen vaikeus, elamanhallinnan ongel-
mat seka sosiaalisen ympariston paine olivat yleisimpia asiakkailta kuultuja
syita tupakoinnin jatkamiseen. Terveydenhoitajat kokivat, etta naihin syihin oli

vaikea esittaa vasta-argumentteja.

Terveydenhoitajien mukaan asiakkaat olivat toisinaan kokeneet tupakoinnin
olevan vain tapa. Nikotiiniriippuvuustestia oli kuitenkin teetetty neuvolan asiak-
kaille vain harvoin myos asiakkaiden vastausten perusteella. Nikotiiniriippu-
vuustestin teettaminen tupakoiville asiakkaille voisi auttaa asiakasta ymmarta-
maan olevansa riippuvainen nikotiinista, seka helpottaa myos henkilokunnan
arviota ja suunnittelua esimerkiksi nikotiinikorvaushoidosta (Hagelin 2014; He-

loma ym. 2017).

Tassa tutkimuksessa kirjallisuuskatsauksen tulokset ilmentavat faktaa, etta tu-
pakointi on haitallista sikidlle (Ekblad 2013), ja taten abstinenssi tupakoinnin
suhteen on raskaana olevien kohdalla perusteltua (Colomar ym. 2015; Smed-
berg ym. 2014; Ekblad 2013; Berlin ym. 2017) ja raskaana olevaa naista tulee
suojella altistumasta myds passiiviselle tupakoinnille (Vivilaki ym. 2016; Frazer
ym. 2020). Terveydenhoitajien tulee vastaanotoilla pyrkia asiakkaiden tupa-
koinnin lopettamiseen (Kaypa hoito -suositus 2012; Piispanen 2016). Tutki-
mustuloksissa esille nousee kuitenkin erilainen, asiakaslahtoisyytta korostava
nakokulma, jossa ovat esilla myos muut pehmeat arvot, joiden mukaan asiak-
kaan valintojen kunnioittaminen on terveydenhoitajille lahtokohtaisesti tar-
keinta ja hyvaa asiakassuhdetta halutaan suojella. Esimerkiksi asiakkaiden

huonoa omaatuntoa raskaudenaikaisesta tupakoinnista yritettiin olla
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lisdamatta olemalla erittdin hienovaraisia keskusteltaessa tupakoinnin sikioris-
keista. Aiemmissa tutkimuksissa on kuitenkin saatu viitteita siita, etta tupak-
kainterventiot eivat aina ole onnistuneet, koska sen on pelatty vaikuttavan ne-

gatiivisesti asiakassuhteeseen (Bauld ym. 2017, Piispanen 2016).

Asiakassuhteen kunnioittamiseen saattaa liittya myos terveydenhoitajien tai-
pumus kannustaa ja kehottaa asiakkaita tupakoinnin vahentamiseen sen si-
jasta, etta ensisijaisesti kehotettaisi lopettamaan tupakointi. Kyselytutkimuk-
sessa tupakoinnin lopettamista oli kuitenkin ehdotettu noin neljasosalle vas-
taajista. Tassa on jalleen huomioitava tupakoivien asiakkaiden vahainen
maara tutkimuksessa. Siihen peilaten vaikuttaa silta, etta terveydenhoitajat ai-
nakin useimmiten pyrkivat kehottamaan asiakkaitaan lopettamaan vahentami-
sen sijasta, mutta ovat asian suhteen varovaisia. Tama tutkimustulos on yhte-
nainen Piispasen (2016) ja Bauldin ym. (2017) tutkimusten kanssa, joiden mu-
kaan on saatu viitteita siita, etta terveydenhoitajien suhtautuvat varovasti tupa-

koinnin lopettamiskehotuksiin.

Asiakaslahtoisyys on tarkea ja positiivinen piirre vastaanottotydssa. Tervey-
denhoitajan sensitiivisyys ohjauksessa koskien tupakoinnin lopettamista olisi
mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe, jotta sen vaikutuksesta tupakoinnin lopet-
tamisen estaviin ja edistaviin tekijoihin saataisi lisaa tietoa. Lisaksi sisaisen
motivaation merkityksesta raskaudenaikaisen tupakoinnin lopettamiseksi 10ytyi
vain vahan tutkimustietoa. Sen tarkeys on kuitenkin tunnistettu kirjallisuudessa
(Itai ym. 2019). Sisaisen motivaation merkitys olisi myds hyva jatkotutkimus-
aihe. Terveydenhoitajan luonteenpiirteiden ja persoonallisuuden vaikutusta
raskaana olevan asiakkaan tupakoinnin lopettamisen tukemiseksi ei myds-
kaan ole paljon tutkittu. Jatkossa olisi mielenkiintoista saada kyseisesta ai-

heesta lisaa tutkimustietoa.

Tulosten perusteella esitetdan seuraavia kehitysehdotuksia kliiniseen tyohon.

- Aitiysneuvolan terveydenhoitajilta I16ytyy vaadittavat asiantuntijan taidot
raskaana olevan asiakkaan tupakkavieroitukseen, joten heidan tieto-
jaan ja taitojaan tulisi rohkeasti kayttaa neuvolatydssa. Asiakassuhteen
vaarantuminen on pienempi riski verrattuna niihin riskeihin, mitka aiheu-

tuvat sikiolle aidin raskauden aikaisella tupakoinnilla.
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Hakamittaria tulisi tarjota rohkeasti asiakkaille ja esitella se yhtena neu-
volan mittarina, silla se saattaa pienentaa asiakkaan kynnysta kieltay-
tya mittauksesta.

Raskaana olevia asiakkaita tulisi kehottaa tupakoinnin lopettamiseen

sen vahentamisen sijasta. Kehottaminen tupakoinnin lopettamiseen tu
lisi tapahtua jo ensimmaisen neuvolakontaktin yhteydessa ja tarvitta-
essa jarjestaa asiakkaalle ensimmainen neuvola-aika tupakkaneuvon-
taa varten mahdollisimman varhaisessa vaiheessa raskautta, jo ennen
virallista ensikayntia.

Selkean tupakoinnin lopettamiskehotuksen jalkeen ohjauksessa tulisi
ottaa asiakaslahtoisesti huomioon asiakkaan halukkuus seka motivaa-
tio tupakointitapojen muutokselle.

Ulkoista motivaatiota tupakoinnin lopettamiseen voisi heratella syntyvan
lapsen ja koko perheen hyvinvoinnilla seka tupakoinnin lopettamisen ta-
loudellisuudella.

Nikotiiniriippuvuustestin teettaminen asiakkaille on hyva keino ottaa tu-
pakointia puheeksi ja realisoida nikotiiniriippuvuutta seka auttaa nikotii-
nikorvaustuotteiden ohjaamisessa. Nikotiinikorvaustuotteiden kayton
ohjaamisen tulisi kuulua kiinteana osana tupakkavieroitusohjaukseen.
Puolison tupakointitapojen huomioimiseen tulisi kiinnittda enemman
huomiota seka varmistaa puolisoiden osallistumista neuvolakaynneille.
Asiakkaille tulisi perustella puolisoiden osallistumisen tarkeytta. Eras
ratkaisu voisi olla neuvolan aukioloaikojen laajentaminen iltavastaan-
otoille.

Raskaudenaikaisen tupakoinnin lopettamisen ohjauksessa tulisi totu-
tella erilaisten sahkaoisten alustojen kayttamiseen seka kehittaa etavas-
taanottoja myds aitiysneuvolan terveydenhoitajaan, joka on raskauden-

aikaisen tupakoinnin lopettamisen asiantuntija.

7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyys

Tassa tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa. Tutkimuk-

sessa on noudatettu rehellisyytta, avoimuutta seka yleista huolellisuutta ja
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tarkkuutta tutkimusprosessin aikana. Muiden tutkijoiden kunnioitus nakyy asi-
anmukaisissa lahdeviittauksissa ja heidan toilleen on annettu arvoa tulosten
julkaisussa. Tutkimuslupa on hankittu asianmukaisesti ja tutkimuksen eettista
nakokulmaa on pohdittu ennen tutkimuksen tekoa seka tulosten julkaisussa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 132; Varantola ym. 2013, 6-7.)

Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaatteita on noudatettu Tutki-
museettisen neuvottelukunnan ohjeiden (2019, 7-9) mukaisesti. Tutkittavien
henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettu, tutkimuk-
seen osallistuminen on ollut heille vapaaehtoista ja tutkimustilanteissa tutkitta-
vaa on kohdeltu kunnioittavasti. Tutkimus on toteutettu siten, ettad tutkimuk-
sesta ei aiheutunut tutkittavana oleville ihmisille merkittavia riskeja, vahinkoja
tai haittaa. Tutkimukseen osallistujia ei voi tunnistaa tutkimustuloksista. Tutkija
on perehtynyt tutkittavaan yhteisd6on etukateen, silla tutkija tydskenteli ennen
haastattelujen toteutumista itsekin neuvolassa. Tutkittava oli ennen haastatte-
luja ilmaissut tietoon perustuvan suostumuksensa osallistua tutkimukseen.
Tutkittavalla oli mahdollisuus halutessaan perua haastattelu. Suostumusta ei
nauhoitettu. Tutkittava ei sita pyytanyt eika tutkija katsonut sita tarpeelliseksi,
silla rekrytointivaiheessa tutkittaville ilmaistiin tutkimukseen osallistumisen ole-
van vapaaehtoista. Ennen haastattelua tutkittava antoi lisaksi suullisen suos-

tumuksensa osallistua tutkimukseen.

Tutkittaville annettiin lyhyt informaatio haastattelujen sisallosta rekrytointien ai-
kana. Tutkittaville kerrottiin etukateen, etta haastattelut nauhoitetaan, ja etta
vain tutkijalla on paasy aanitallenteisiin. Aanitallenteet sailytettiin tutkijan hen-
kilokohtaisella kotitietokoneella, johon ei muilla ollut paasya. Tutkittaville ker-
rottiin myos, ettd heidan anonymiteettiaan suojellaan. Myos kyselytutkimuk-
seen osallistuneiden neuvolan asiakkaiden anonymiteettia suojeltiin siten, etta
heidan henkilGtietojaan ei kysytty, joten vastaajan henkilOllisyytta ei voitu yh-
distaa vastaukseen. (TENK 2019, 12-13.)

Tutkimusotanta jai lopulta niin pieneksi, etta tutkittavien anonymiteetin suojele-
miseksi opinnaytetyon otsikosta jatettiin pois sen kaupungin nimi, jossa aineis-
tonkeruu tapahtui. Tutkittaville kerrottiin lisaksi tutkimusluvasta, jonka tutki-

muksen toimeksiantaja oli mydntanyt opinnaytetyolle. Tutkijalla oli
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tutkimuslupa mukana haastatteluissa ja tutkittaville kerrottiin mahdollisuudesta
nahda se halutessaan. (TENK 2019, 12-13.)

7.2 Luotettavuus

Monimenetelmatutkimuksessa luotettavuutta maaritellaan seka maarallisen
etta laadullisen Iahestymistavan tavoin, sekd monimenetelmatutkimukselle
tyypillisilla kasitteilla, sisalloilla ja luokitteluilla. Monen menetelman kaytto it-

sessaan lisaa tutkimuksen luotettavuutta. (Sormunen ym. 2013, 318).

7.2.1 Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida tarkastelemalla tutkimuksen validiteet-
tia ja reliabiliteettia. Validiteetilla arvioidaan sita, onko tutkimuksessa mitattu
juuri sita, mita oli tarkoitus mitata, eli onko teoreettiset kasitteet pystytty muut-
tamaan muuttujiksi. Tulosten yleistettavyytta arvioidessa on tarkeaa pohtia,
edustaako tutkimusotos perusjoukkoa. Reliabiliteetilla arvioidaan puolestaan
sita, kuinka pysyvia tulokset ovat; pystyykd mittari tuottamaan ei-sattumanva-

raisia tuloksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 152.)

Mittarin sisaltovaliditeettia on arvioitu Kankkusen & Vehvilainen-Julkusen
(2009, 152—-153) maarittelemin kriteerein. Mittarina kaytettiin tutkijan laatimaa
kyselylomaketta. Kyselylomakkeen laatu saattoi olla heikko, silla tutkija laati
sen tutkimuksen suunnitelmavaiheessa nopealla aikataululla, eika kysymyksia
ollut aikaa pohtia riittavasti. Kyselylomake kuitenkin hyvaksyttiin seka tyoela-
maohjaajan etta silloisen opinnaytetydn ohjaajan toimesta, joten kyselylomake
otettiin kayttoon. Mittarin kasitteet muotoutuivat opinnaytetyon suunnitelmavai-

heessa toteutetun kirjallisuuskatsauksen perusteella.

Tulosten luotettavuutta arvioidessa tarkastelukohteena ovat tulosten sisainen
ja ulkoinen validiteetti. Sisadinen validiteetti tarkoittaa, etta tulokset johtuvat
vain asetelmasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 158-159.) Si-
saista validiteettia pyrittiin vahvistamaan siten, etta kyselylomakkeessa paino-
tettiin terveydenhoitajan antamaa ohjausta tupakoinnin lopettamisessa ja ky-
symykset pyrittiin laatimaan siten, ettei vastaajalle tulisi syyllistynyt olo ja sita
kautta han jattaisi mahdollisesti osallistumatta tutkimukseen. Talla pyrittiin vai-

kuttamaan valikoitumiseen. Kyselylomakkeella vaittamiin vastattiin annetuin
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vaihtoehdoin. Taytetty lomake palautettiin pahviseen laatikkoon, josta vas-
tauksia oli vaikea saada pois rikkomatta laatikkoa. Kyselylomaketta testattiin
neuvolan asiakkaalla tyon suunnitteluvaiheessa ja hanen palautteensa otettiin

huomioon kyselylomaketta viimeisteltaessa.

Ulkoinen validiteetti puolestaan tarkoittaa tulosten yleistettavyytta (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 159). Tutkijan arvion mukaan taman tutkimuk-
sen tulokset eivat sovellu yleistettavaksi koko suomalaisen aitiysneuvolatoi-

minnan alueelle, silla tutkimusotos jai liian vahaiseksi.

7.2.2 Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida Cuban ja Lincolnin
(1981 ja 1985) laatimilla luotettavuuden arvioinnin kriteereilla, joita ovat uskot-
tavuus, siirrettavyys, vahvistettavuus ja varmuus. Taman opinnaytetyon uskot-
tavuutta (Credibility) lisaa se, etta tulokset on kuvattu selkeasti ja lukijalle on
pyritty selvittdmaan ymmarrettavasti, miten analyysi on tehty. Osallistujien
maara oli harkittu etukateen. Haastattelututkimukseen pyrittiin saamaan mah-
dollisimman monta terveydenhoitajaa ja siten tutkimukselle kattavampi ai-
neisto. Haastateltavien maara jai lopulta vahaiseksi osan kieltaydyttya haas-
tatteluista. Haastatteluiden my6ta tutkija kuitenkin huomasi aineiston saturoitu-
van, joten uusia haastatteluja ei sovittu enempaa. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 160.)

Siirrettavyys (Transferability) iimenee tassa opinnaytetydssa siten, etta tutki-
musmenetelmat on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta toinen
tutkija voisi halutessaan seurata prosessia. Analyysi on pyritty kuvaamaan tar-
kasti ja sita iimentamaan on kaytetty liitteina taulukoita seka esimerkki analyy-
sin etenemisesta alkuperaistekstista alkaen. Tutkimusraportissa on lisaksi esi-
tetty lainauksia haastatteluteksteista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 160.)

Vahvistettavuus (Confirmability) iimenee tassa opinnaytetydssa siten, etta
osallistujien daani kuuluu tutkimustuloksissa esimerkkeina heidan alkuperaisil-
mauksistaan. Tulkinnat saavat lisaksi tukea aiemmista tutkimuksista. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)
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Aineiston varmuutta (Dependability) saattoi puolestaan heikentaa tutkimustu-
losten viivastyminen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160). Alkupe-
raisen suunnitelman mukaan tutkimuksen olisi pitanyt valmistua kevaan 2019
aikana, mutta tutkijan perhesyista johtuen tutkimuksessa oli vuoden tauko.
Tutkimuksen lahtokohta on saattanut muuttua vuoden 2019 aikana. Tutkijalla
ei ollut aikaisempaa kokemusta yamk-tasoisen opinnaytetyon teosta. Tutkija
kuitenkin pyysi ohjausta opinnaytetydn eri vaiheissa. Opinnaytetydn valmistu-
misen pitkittyessa opinnaytetydn ohjaaja vaihtui kesken opinnaytetyoproses-
sin, aineistonkeruun ja aineiston analysoinnin valissa. Ohjaajilla on saattanut
olla erilaiset pedagogiset nakemykset tdman opinnaytetyon prosessista. Silla

on saattanut olla vaikutusta opinnaytetyon arvioinnin vaativuudessa.

Tutkijalla ei myodskaan ollut aikaisempaa kokemusta haastatteluista, joten
haastattelutekniikassa olisi ollut parannettavaa. Etenkin ensimmaisissa haas-
tatteluissa tutkija kysyi haastateltavalta yhdessa kysymyksessa monta asiaa,
mika saattoi vaikuttaa tutkimustulokseen, mikali haastateltava ei saanut sanot-
tua kaikkea, mita oli aikonut. Jannityksen tunne liittyy myos seka kokematto-
malle tutkijalle, etta haastateltavalle haastattelujen toteutukseen. Osa haasta-
telluista oli tutkijalle entuudestaan tuttuja, silla tutkija tydoskenteli edeltavan ke-
san tutkimusta koskevassa kaupungissa terveydenhoitajana. Tuttuus vahensi
jannitysta seka tutkijan, etta haastateltavan osalta ja lisasi haastattelutilanteen
rentoutta. Se saattoi vaikuttaa terveydenhoitajien asenteisiin ja haastattelu-
vastauksiin. MyOs haastattelijan oma ammattitaito seka tyon ominaispiirteiden

hallitseminen saattoi lisata haastateltavien luottamusta.

Haastattelujen ajankohtaan osui monta muutosta liittyen raskaana olevien tu-
pakoinnin interventioihin. Osassa haastatteluissa ilmeni, etta syksylla 2018
tata tutkimusta koskevassa kaupungissa kaynnistyi uusi interventiomalli, jonka
mukaan aitiysneuvolan terveydenhoitaja on asiantuntija tupakoinnin lopettami-
sen tukemisessa. Mitdan muuta jatkohoitopaikkaa ei ollut asiakkaille enaa
osoittaa. Tama tuli osalle tutkittavista yllatyksena ja saattoi asettaa heille pai-
neita kesken haastattelun.
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and Behavioral naisilla tupakoinnin lopettamiseen | kuitenkin eniten onnistumiseen
Predictors of Quit | tupakoinnin sekd 12 viikon ajan tupakoinnin lopettamisessa.
Attempts and lopettamisen tekstiviestitukea Interventiot tulisi kohdistaa siis
Biochemically- aloittamisyritykse lopettamiseen ("MiQuit”). motivaation lisdamiseen sekd
Validated I3 ja Toinen ryhma sai pelkat vieroitusoireiden hallitsemiseen.
Abstinence During | tupakoinnista kirjalliset ohjeet. 12 viikon

Pregnancy.Nicotin | pidattaytymisella kuluttua kaikki osallistujat

e Tob Res. yhteys. vastasivat kyselyyn ja

2017;19(5):547- tupakoinnin lopettaneilta

554. Iso- tutkittiin elimiston

Britannia. kotiinipitoisuus.
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Notley, C., Brown, | Tutkimuksen Raskaana Monimenetelmatutkimus, Synnytyksen jalkeisen tupakkarelapsin
T.J., Bauld, L., tarkoituksena oli | olevat (n=14) | joka sisalsi ehkaisemisen tuelle on selkeasti
Hardeman, W., kehittas sekd kirjallisuuskatsauksen seka tarvetta. Tuki tulisi saada
Holland, R., synnytyksen synnyttdneet | kvalitatiivisen tutkimuksen. | luotettavasta lihteestd, kuten
Naughton, F., jalkeista naiset (n=23), terveydenhoitajalta. Tuki tulee
Orton, 5. & tupakkarelapsia sisaltaen raatalgida yksilllisten tarpeiden
Ussher, M. 2019. | koskeva tupakoinnin mukaan, sisaltden positiivisia
Development of a | interventio lopettamisess kehuja/palkintoja, uudenlaista
Complex integroitavaksi a digitaalista ja sdhkoista tukea ja
Intervention for nykyiseen onnistuneita sosiaalista tukea.
the Maintenance terveydenhuolto | sekd heitd, Nikotiinikorvaushoidon ohjaaminen
of Postpartum on. jotka olivat relapsin ehkaisyssa oli tarkeaa osalle.
Smoking palanneet Tutkimuksen lopputuloksena syntynyt
Abstinence: tupakointiin. interventiomalli sis3lt34 naita kaikkia
Process for Myiis elementteja toistuen koko
Defining puolisoita lapsivuodeajan ldpi.
Evidence-Based (n=7) seka
Intervention. Int | terveydenhuo
Environ Res Public llon
Health. 2019; 16 ammattilaisia
(11): 1968. Iso- (n=12)
Britannia. haastateltiin.
Lopuksi
kerattiin
palautteet
18:ta
osallistujalta.
Kia, F., Tosun, N., Tassa Raskaana Satunnaistettu kontrolloitu | Raskauden aikana tupakoinnin
Carlson, 5. & tutkimuksessa olevista tutkimus, joka muodastui lopettaneet naiset omasivat
Allen, 5. 2017. tutkitaan tupakoivat kahdesta eri osiosta. enemmadn savuttomuutta ennustavia
Examining véestdtietojen ja | naiset (n=99) | Tupakoivilta odottajilta piirteita (esim. vahaisempi
characteristics tupakointiin ja arvioitiin akuuttia savukkeiden médrafvrk ja suurempi
associated with liittyvien oireiden | raskaudenaik | nikotiinivastetta yon yli maotivaatio savuttomuuteen) ja heilla
quitting smoking eroja raskaana ana tapahtuneen tupakoinnista | oli usein parempi sosiaalinen tuki
during pregnancy | olevien tupakoinnin pidattaytymisen jalkeen. savuttomuuteen (esim. puoliso, joka
and relapse tupakoitsijoiden lopettaneet Synnyttaneet tupakoinnin ei tupakoi) kuin raskauden aikana
postpartum. ja raskaana synnyttdneet | lopettaneet naiset tupakointia jatkaneet naiset. He
Addict Behav. olevien naiset (n=46). | osallistuivat kokivat myds enemman tunteita,
2018;78:114-119, | lopettajien vélilla toteutettavuustutkimuksee | fyysisid oireita ja vieroitusoreita,
Yhdysvallat. seka synnytyksen n, jossa arvioitiin mutta vihemman mielitekoja. Aidin
jdlkeiseen progesteronilisan suurempi ik, tupakoiva puoliso ja itse
tupakkarelapsiin merkitysta tupakkarelapsin | raportoitu todenndkdisyys palata
liittyvid tekijoita. kehittymiseen. tupakointiin synnytyksen jilkeen
ennakoivat synnytyksen jdlkeistd
tupakkarelapsia.
Vivilaki, V.G., Tutkimuksen Vastasynnytt Kvantitatiivinen tutkimus, Raskaana olevia naisia, heiddan
Diamanti, A., tarkoituksena oli | dneet naiset jossa kdytettiin puolisoitaan sekd laheisid sukulaisiaan
Tzeli, M., tutkia raskaana (n=300). kyselylomakkeita. tulee vakuuttaa tupakoinnin sekd
Patelarou, E., olevien naisten passiivisen tupakoinnin
Bick, D., tupakoimista, terveysriskeistd. Tutkimukseen
Papadakis, 5., kasityksia ja osallistuneista naisista 48% tupakoi
Lykeridou, K. & asenteita raskauden ensimmaisen
Katsaounou, P. tupakoinnista kolmanneksen aikana ja vain puolet
2016. Exposure to | sekd passiiviselle heista lopetti tupakoinnin kokonaan.
active and passive | tupakoinnille Raskauden aikana tupakoineet
smoking among altistumista. raportoivat enemman vastasyntyneen
Greek pregnant pienipainoisuudesta ja
women. Tob ennenaikaisuudesta. Tupakoineilla
Induc Dis. odottajilla oli my&s suurempi riski
2016;14:12. masennukselle EPDS-tulosten
Kreikka. perusteella.
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Thomson, R., Tutkimuksen Kaksi Kvalitatiivinen tutkimus, Esille nousi kaksi pdateemaa: 1)
McDaid, L., tarkoituksena oli | kohderyhmaa | jonka aineisto muodostui Esteet kayttda nikotiinikorvaushoitoa
Emery, J., tunnistaa ja , jotka ryhmakeskusteluista. raskauden aikana. Virheelliset ja
Naughton, F., kuvata muodostuivat eparealistiset odotukset voivat
Cooper, 5., Dyas, raskaudenaikaise | tupakkavieroi nujertaa nikotiinikorvaushoidon

). & Coleman, T. n tukseen kayttoa. 2) Nikotiinikorvaushoidon
2019. Knowledge | nikotiinikorvaust | erikostuneist mahdollistajat raskauden aikana.
and Education as | uotteiden a Tieto ja tiedon jakamisen muodot,
Barriers and kayttamiseen terveydenhuo joiden awvulla terveydenhuollon
Facilitators to liittyvia tekijoita llon ammattilaiset voivat rohkaista
Nicotine terveydenhuollon | ammattilaisis oikeanlaisen nikotiinikorvaushoidon
Replacement ammattilaisten ta (n=19). kayttamiseen. Naiden esteiden ja
Therapy Use for ndkdkulmasta. Ryhmien mahdollistajien ymmartaminen voi
Smoking tuottama parantaa interventioiden kehitysta ja
Cessation in sisaltd vietiin rohkaista nikotiinikorvaushoidon
Pregnancy: A asiantuntijary kayttoa.

Qualitative Study hmille, joka

with Health Care koostui

Professionals. Int J tupakkavieroi

Environ Res Public tuksen

Health. johtajista

2019;16(10):1814. (n=7).

Iso-Britannia.

Fergie, L., Tutkimuksen Tupakoivat Kvalitatiivinen tutkimus, Esille nousi nelja teemaa:

Coleman, T., tarkoituksena oli raskaana jonka osallistujat Ammattilaisen avun piiriin

Ussher, M., saada selville olevat naiset | haastateltiin puhelimitse paaseminen, nikotiinikorvaushoito,
Cooper, 5. & naisten (n=12). puolistrukturoidun hairiotekijat (esim. keksimalla muuta
Campbell, K.A. nakemyksia kysymyspatteriston avulla. tekemista tupakoinnin tilalle) ja
2019. Pregnant tekniikoista, jotka sosiaalinen vuorovaikutus (esim.
Smokers’ voisivat auttaa vertaistukiryhmat, puolison
Experiences and voittamaan tai tupakointitapojen huomioiminen).
Opinions of parantamaan Tupakoinnin lopettamisen esteet ja
Techniques Aimed | tupakoinnin mahdollistajat jakautuivat neljaan
to Address lopettamisen teemaan: Muista henkiltista johtuva
Barriers and esteitd. vaikutus, sisdinen motivaatio, vihje
Facilitators to tupakointiin ja terveys.

Smoking

Cessation: A

Qualitative Study.

Int 1 Environ Res

Public Health.

2019;16(15):2772.

Iso-Britannia.

Scheffers van Tutkimukscssa 04 Kvantitatiivinen tutkimus, Odottavicn diticn

Schayck, T., tarkasteltiin vuotiaiden jonka aineisto muodostui tupakoimattomuuden vuoksi olisi
Tuithof, M., niiden naisten lasten didit osallistujien tayttamista tarkeaa, etta puolisot lopettaisivat
Otten, R., Engels, riski- ja (n=1858). kyselylomakkeista. tupakoinnin ennen raskautta, eivadtka

R. & Kleinjan, M.
2019. Smoking
Behavior of
Women Before,
During, and after
Pregnancy:
Indicators of
smoking, Quitting,
and Relapse. Eur
Addict Res.
2019;25(3):132-
144. Alankomaat.

suojaindikaattore
ita, jotka
tupakoivat ennen
raskautta; tai
tupakoivat koko
raskauden ajan;
tai lopettivat
tupakoinnin
onnistuncesti
raskauden
aikana; tai
palasivat
tupakointiin
synnytyksen
jalkeen.

tupakoisi raskauden aikana. Mikali
puolisot tupakoivat raskauden aikana,
heidan tulisi lopettaa synnytyksen
jdlkeen. Terveysalan ammattilaisilla
on tarked rooli osoittaa puolisoiden
tupakointi ja antaa heille nayttéon
perustuvaa tukea lopettamiseen
ennen raskautta, sen aikana ja
synnytykscn jilkeen.
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Dias-Damél, J.L., Tutkimuksen Vastasynnytt Kvantitatiivinen tutkimus, Vaikka raskaus on mahdollisuuksien
Lindsay, A.C. & tarkoituksena oli | @neet naiset, | jonka analyysia varten ikkuna tupakoinnin lopettamiseen,
Cesar, J.A. 2018. mitata jotka olivat keratty data muodostui raskaudenaikaisen tupakoinnin
Smoking cessation | tupakoinnin tupakoineet osallistujien tayttamista lopettaneiden maara oli matala.
during pregnancy: | lopettamisen ennen kyselylomakkeista. Tupakoinnin lopettaminen oli
a population- yleisyytta raskautta ja Tutkimus oli osa isompaa yleisempia niiden ditien kohdalla,
based study. Rev raskauden aikana | sen aikana. tutkimusta, joka joilla oli matalampi riski
Saude Publica. ja tunnistaa (n=598). suoritetaan joka kolmas komplikaatioihin. Interventiot tulisi
2018;53:03. tupakointiin vuosi. suunnata ensisijaisesti niille
Brasilia. liittyvia tekijoita. odottajille, jotka edustavat alempaa
sosioekonomista tasoa.

Frazer, K., Tavoitteena oli Raskaana Kvantitatiivinen Irlannin kansainvilisesti ensimmaisina
Fitzpatrick, P., tunnistaa olevat poikkileikkaustutkimus, asettamista tupakoinnin rajoitteista
Brosnan, M., raskauden aikana | (n=210) sekd | jonka aineisto muodostui huolimatta raskaana olevat naiset
Dromey, A.M., tupakoivien vastasynnyttd | osallistujien tayttamista ovat vaarassa altistua passiiviselle
Kelly, S., Murphy, naisten maara ja neet naiset kyselylomakkeista. tupakoinnille. Lasta odottavia
M., O’Brien, D., tunnistaa heidan (n=110). perheita varten kehitettaville
Kelleher, C.C. & altistumisena tupakoinnin lopettamisen palveluille
Mcauliffe, F.M. passiiviselle on kriittinen tarve.
2020. Smoking tupakoinnille. Tupakkainterventioihin tulisi
Prevalence and sisdllyttda passiivisen tupakoinnin
Secondhand seurantaa ja dokumentointia
Smoke Exposure raskauden aikana sekd synnytyksen
during Pregnancy jalkeen, jotta edistettaisi terveytta
and Postpartum— sekd suojeltaisi ihmisoikeuksia.
Establishing Risks
to Health and
Human Rights
befare Developing
a Tailored
Programme for
Smoking
Cessation. Int J
Environ Res Public
Health.
2020;17(6):1838.
Irlanti.
Fergie, L., Tavoitteena oli Terveydenhu | Delfoi-tutkimus, joka késitti | Tulokset korostavat puolison
Campbell, KA., etsid tupakoinnin | ollon kolme kierrosta. Kierrosten | valkutuksen tarkeyttd raskaana
Coleman-Haynes, | lopettamisen ammattilaiset | tavoitteena oli saavuttaa olevan naisen tupakointitapohin.
T.. Ussher, M., ammattilaisilta (n=44), jotka konsensus vdittamista, Tupakoinnin lopettamiseen tukea
Cooper, 5. & yksimielisyytta auttavat jotka koskivat tupakoinnin antamattoman puolison koetaan
Coleman, T. 2019. | siit3, kuinka raskaana lopettamisen esteita ja olevan suurin este, joita kohdataan
Stop smoking vaikuttavia olevia naisia mahdollistajia. Aineisto vastaanotoilla. Mikali puolisolta saatu
practitioner ennalta tupakoinnin analysoitiin kvantitatiivisin tuki jaa puuttumaan, tuen ja
CONSensus on madritellyt esteet | lopettamisess | menetelmin. motivaation saaminen myos muilta
barriers and ja mahdollistajat | a. henkildilta saattaa auttaa
facilitators to voivat olla lopettamisyrityksessa.
smoking cessation | raskaana olevien
in pregnancy and naisten
how to address tupakointikayttiy
these: A modified | tymisessa ja
Delphi survey. kuinka vaikeaa
Addict Behav Rep. | niitd voi olla
2019;9:100164. hallita.
Iso-Britannia. Tavoitteena oli

myds loytaa

tekniikoita, jotka

voisivat auttaa

esteiden

poistamisessa tai

tehostaa

mahdollistajia, ja
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haettiin

yksimielisyytta

niiden

soveltuvuudesta

kaytantdon.
Itai, M., Sasaki, A., | Tutkimuksen Synnyttaneet Kvalitatiivinen tutkimus, Raskaus sai naiset harkitsemaan
Mori, M., Tsuda, tavoitteena oli naiset (n=31), | jonka aineisto kerattiin tupakointitottumuksiaan.
S. & Matsumoto- selvittda joiden kyselylomakkeilla ja Tupakoinnin lopettaminen tai sen
Murakoso, A. tupakoinnin tilan | raskaus oli puolistrukturoiduilla vdhentaminen johtui ulkoisen
2019. The muutosprosessia | laukaissut haastatteluilla ja motivaation lisadntymisestd, koska
Changing Process | raskaudesta tupakoinnin analysoitiin kayttamalla tupakointi vaikuttaa haitallisesti
of Women's synnytyksen lopettamisen. | Grounded Theory - raskauden kulkuun tai lapseen.
Smoking Status jalkeen niiden lahestymistapaa. Oikeanlainen ndkemys naisen
Triggered by naisten kohdalla, nykyisistd tupakoimistottumuksista
Pregnancy. Int J joille raskaus tehostaa sisdisen motivaation
Environ Res Public | aiheutti syntymistd. Sen saavuttamiseksi on
Health. tupakoinnin tarkead tarjota nayttoon perustuvaa
2019;16(22):4424. | lopettamisen. tietoa, suhtautua positiivisesti naisen
Japani, saavutuksiin, tunnistaa tilanteet joissa

on repsahdusvaara seka tunnistaa
korkean riskin tapaukset.




] [1.4 Screening ] [1.1 Identification]

] [ 1.2 Eligibility

[1.3 Included

PRISMA Flow chart-prosessikaavio
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Records identified through data-

(n=2816)

Additional records identified
base searching through other sources

(n=13)

Records screened

(n=412 )

Records excluded

(n= 396)

Full-text articles assessed
for eligibility
(h=16)

Studies included in quali-
tative synthesis

(n=16)

\ 4

Full-text articles excluded,
with reasons

(n=0)
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Kyselylomake

HYVA NEUVOLAN ASIAKAS!

Tama kyselylomake sisaltaa vaittamia koskien terveydenhoitajan antamaa ohjausta tupa-
koinnin lopettamiseksi. Kyselylomake on osa terveyden edistdmisen ylempaan amk-tutkin-
toon kuuluvan opinnaytetyon tutkimusaineistoa. Opinnaytetydn tarkoituksena on tutkia ja ke-
hittdad neuvolan terveydenhoitajien antamaa ohjausta tupakoinnin lopettamisesta lasta odot-
tavassa perheessa. Talla kyselylla selvitetaan asiakkaan nakdkulmaa terveydenhoitajan oh-
jaustaidoista.

Vastaa vaittamiin omien kokemustesi perusteella rastittamalla (x) oikea vaihtoehto (Kylla tai
Ei) vastausvaihtoehdot —taulukosta. Jos et tieda tai et osaa sanoa, rastita "En osaa sanoa”.
Jos et itse tupakoi, mutta puolisosi tupakoi, voitte yhdessa miettid vastauksia seuraaviin ky-
symyksiin. Voit my0s vastata kyselyyn, mikali perheessanne ei tupakoida. Talldin pohdi vas-
tauksia siita nakokulmasta, millaista tukea haluaisit saada tupakoinnin lopettamiseen. Tupa-
kalla tarkoitetaan tassa kyselyssa kaikkia tupakkatuotteita; savukkeita, nuuskaa, sahkotu-
pakkaa jne.

Vastaukset kasitellaan taysin anonyymisti eika niista voi tunnistaa vastaajan henkilollisyytta.
Vastaukset ovat salassa pidettavaa aineistoa ja ne havitetaan tutkimustulosten analysoinnin
jalkeen. Palauta lomake aulassa olevaan palautuslaatikkoon. Voit antaa sen myos tervey-
denhoitajallesi, joka laittaa lomakkeen palautuslaatikkoon.

Puheeksi ottaminen:

Vastausvaihtoehdot

Kysymys En osaa

Kyl Ei

1. Neuvolassa on kysytty tupakoinnista.

2. Neuvolassa on kayty keskustelua tupakoinnin lopetta-

misesta.

3. Neuvolassa on tarjottu mahdollisuutta mitata elimistén

hakapitoisuus hakamittarilla.

4. Neuvolassa on tehty nikotiiniriippuvuutta mittaava testi

(Fagerstromin testi).

5. | Tupakoinnista kysyminen kuuluu mielestani aitiysneu-

volan tehtaviin.

sanoa




Liite 3/2

Tiedon antaminen:

Vastausvaihtoehdot

Kysymys En osaa

Kyl Ei
sanoa

6. Terveydenhoitaja on antanut tietoa tupakoinnin haitalli-
suudesta ja riskitekijdista raskaudelle ja sikion tervey-

delle.

7. Olen kokenut saamani tiedon tupakoinnin haitallisuu-

desta tarpeellisena.

8. Terveydenhoitaja on kertonut nikotiinikorvaushoidosta.

9. Minulle on ehdotettu neuvolassa tupakoinnin lopetta-

mista.

10. | Terveydenhoitaja on antanut tupakoinnin lopettamisesta

suullisia ohjeita.

11. | Terveydenhoitaja on antanut tupakoinnin lopettamisesta

kirjallisia ohjeita.

12. | Terveydenhoitaja on kysynyt puolison tupakointitavoista

neuvolakaynneilla.

Ohjauksen asiakaslahtoisyys:

Vastausvaihtoehdot

Kysymys En osaa

Kyl Ei
sanoa

13. | Mielestani hakamittaus on hyva keino motivoida tupa-

koinnin lopettamista.

14. | Olen kokenut saamani tiedon tupakoinnin haitallisuu-

desta riittavana.

15. | Terveydenhoitaja ei ottanut huomioon, etten valttamatta
olisi halunnut kuulla tietoja tupakoinnin riskeista tai

saada neuvoja tupakoinnin lopettamiseen

16. | Toivoisin, etta terveydenhoitaja tiedustelisi enemman tu-

pakoimistottumuksistani.




Vuorovaikutus:
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Vastausvaihtoehdot

Kysymys En osaa
Kylla Ei
sanoa

17. | Terveydenhoitaja on helposti lahestyttava.
18. | Terveydenhoitaja vaikutti aidosti kuuntelevan minua.
19. | Terveydenhoitaja vaikutti ymmartavan, miksi tupakasta

on niin vaikea paasta eroon.
20. | Terveydenhoitaja suhtautui minuun tuomitsevasti tai

syyllistavasti, koska tupakoin.
21. | Koin, etta terveydenhoitaja pelotteli minua tupakoinnin

riskeilla.

Tupakasta vieroittautumisen tukeminen:

Vastausvaihtoehdot

Kysymys En osaa
Kylla Ei
sanoa
22. | Koen, etta olen saanut terveydenhoitajalta tukea tupa-
koinnin lopettamiseen.
23. | Terveydenhoitaja valoi minuun uskoa, etta pystyn lopet-

tamaan tupakoinnin.
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Seuraavat kysymykset koskevat tupakoinnin lopettamisen haittoja ja hyotyja, joita
olet saattanut pohtia yhdessa terveydenhoitajan kanssa.

24,

Ympyroi seuraavista vaittamista tuntemuksiasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Voit ympyroida myoés useamman vaihtoehdon.

a)
b)
c)
d)

25.

Vieroitusoireiden pelko estdad minua lopettamasta tupakoinnin.

Pelkaan lihovani, mikali lopetan tupakoinnin.

En halua lopettaa tupakointia, koska se on liian vaikeaa.

En halua lopettaa tupakointia, koska uskoakseni tupakoinnin lopettamisesta johtuva
stressi on sikidlle vaarallisempaa kuin tupakoinnille altistuminen.

Puolisoni tai joku muu minulle laheinen henkilo tupakoi, siksi lopettaminen on minulle
vaikeaa.

Mikaan edella mainituista ei sovi tuntemuksiini tai en osaa tai halua vastata.

Ympyroi seuraavista vaittamista tuntemuksiasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Voit ympyroida myoés useamman vaihtoehdon.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Tupakoinnin lopettaminen saa minut voimaan paremmin.

Jos lopetan tupakoinnin, syntyva lapseni voi paremmin.
Tupakoinnin lopettaminen tuo perheellemme taloudellisia saastgja.
En halua tuoksua tupakalta.

En halua antaa lapsilleni tupakoivan ihmisen mallia.

Mikaan edella mainituista ei sovi tuntemuksiini tai en osaa tai halua vastata.



Hoidon jatkuvuus
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Vastausvaihtoehdot

Kysymys En osaa
Kylla Ei
sanoa

26. | Terveydenhoitaja tarjosi lisakayntia neuvolaan tupakoin-

nin lopettamisen avuksi.
27. | Tupakoinnista kysyttiin myds seuraavilla kdynneilla.
28. | Olisin toivonut lisda kaynteja tupakasta vieroituksen

avuksi
29. | Terveydenhoitaja tarjosi mahdollisuutta paasta jatkohoi-

toon toisen ammattihenkilon luokse, jotta saisin apua tu-

pakoinnin lopettamisessa.
30. | Osallistuisin mielellani tupakoinnin lopettamisryhmaan.

Vastaa viela seuraaviin taustakysymyksiin:

31. Olen talla hetkella aitiysneuvolan asiakas: (ympyrdoi) a)

kylla
b) ei

32. Raskausviikot:

33. Monesko raskaus tama on?

34. Monta henkil6a perheeseenne kuuluu?

a) Aikuisia:

b) Lapsia:

35. Vastaajan syntymavuosi:

36. Ammatti:

(jatkuu seuraavalla sivulla)
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37. Ympyroi seuraavista oikea vaihtoehto.
a) Opiskelija
b) Tybssa
c) Tydton

d) Lasten kanssa kotona

38. Perheessa tupakoi: (ympyroi)
a) Eikukaan
b) Vastaaja itse

c) Puoliso

39. Onko tupakoinnin lopettamista yrittanyt aikaisemmin: (ympyréi)
a) Vastaajaitse
b) Puoliso

c) Eiole ollut tarvetta

Kiitos vastauksistasi!
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Tutkimustiedote

Hyva aitiysneuvolan terveydenhoitaja!

Teen opinniytetyotd Terveyden edistdmisen ylemman amk:n koulutusohjelmassa aiheesta
tupakoinnin ehkéiseminen lasta odottavassa perheessi. Suomessa raskauden aikainen tu-
pakointi on pysynyt samalla tasolla viimeiset parikymmenté vuotta, kun taas muissa poh-
joismaissa lukemat ovat laskusuuntaisia. Tutkimusten mukaan odottaville dideille annettu
tuki ja ohjaus tupakoinnin lopettamiseksi ovat tehokkaita.

Téassé opinndytetyossa tavoitteena onkin kehittda paikallista neuvolan antamaa ohjausta ja
neuvontaa tupakoinnin lopettamisen suhteen, seké 16ytda myos terveydenhoitajille hyvia
puheeksi oton keinoja. Terveydenhoitaja on tdrkedssé asemassa, kun tunnistetaan tupa-
koiva asiakas seké annetaan ohjausta tupakoinnin riskeista sikion terveydelle.

Opinnéaytetyossa olen kiinnostunut seké terveydenhoitajien ettd neuvolan asiakkaiden na-
kokulmista. Asiakkaiden ndkékulman selvittdmiseksi toimitan neuvolaan kyselylomakkeita
seka palautuslaatikon alkavan kesdkuun aikana aulaan asiakkaiden taytettaviksi. Olisin
kiitollinen, jos muistaisit vihjata asiakkaallesi kdynnissé olevasta kyselystéd. Asiakas voi olla
tupakoiva tai savuton, kysely koskettaa molempia. Kyselyyn voi vastata myos puoliso.

Liséksi tarkoituksena on kdynnistéé elokuussa terveydenhoitajien teemahaastattelut ai-
heesta. Keskusteluissa lapi kaytavia, raskauden aikaisen tupakoinnin vieroittautumiseen
liittyvia teemoja ovat: puheeksi ottaminen, tiedon antaminen, ohjauksen asiakasldahtoéisyys,
vuorovaikutus, tupakasta vieroittautumisen tukeminen ja hoidon jatkuvuus. Toivon lampi-
maésti, ettd saan haastatella sinua tutkimukseeni! Haastatteluun varataan aikaa tunti.
Haastattelut analysoidaan ja raportoidaan tiysin anonyymisti.

Toivonkin, ettd voimme tavata syksylla tdmén tarkedn asian merkeisséa! Voit jo alustavasti

vastata minulle tdhdn sihkopostiin, kiinnostuitko tapaamisesta. Mikéali kiinnostuit, otan si-
nuun yhteyttd myéhemmin haastattelun ajankohdan sopimiseksi. Muissakin tutkimukseen
Liittyvissé asioissa voit olla minuun yhteydessa.

Mukavaa alkavaa kesaa!

Terveisin: Elina Perttunen
Terveydenhoitaja/sairaanhoitaja AMK
Terveyden edistdmisen opiskelija (yamk)
elina.perttunen@edu.xamk.fi



Haastattelujen teemat seka osallistujille esitettyja kysymyksia
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Tiedon antaminen

Puheeksi ottaminen

Vuorovaikutus

Ohjauksen
asiakaslahtoisyys

Hoidon jatkuvuus

Tupakasta
vieroittautumisen
tukeminen

Oletko saanut koulutusta
tupakkariippuvuudesta ja
sen hoidosta?

Oletko kohdannut tydssasi
tupakoivaa odottajaa?
Millaisia ajatuksia sinulla
herasi tilanteessa?

Ajatteletko, ettd
asiakkaan tehtdvand on
tehda aloite
tupakointikeskusteluun?

Mita ajattelet
héakamittauksista?

Minne ohjaat
tupakoivan asiakkaan
saamaan jatkohoitoa?

Oletko kayttanyt
interventioissa Kaypa
hoito —suosituksen
mukaista kuuden k:n
mallia?

Millaisina olet kokenut
tupakointikeskustelut?
Vahvuudet/heikkoudet?

Otatko tupakoinnin
puheeksi jokaisen
asiakkaan kohdalla?

Koetko omaavasi hyvat
vuorovaikutustaidot?

Onko motivoivan
haastattelun tekniikka
sinulle tuttu?

Oletko ottanut
huomioon myés
puolison
tupakointitavat?

Koetko, ettd omaat
riittdvat tiedot
tupakoinnin riskeista
sikiolle?

Oletko kayttanyt
tupakkakeskustelujen
apuna tyokaluja, kuten
pinkkid korttia tai
Fagerstrémin
nikotiiniriippuvuustestia?

Mista aiheista sinun on
hankala keskustella?

Oletko pohtinut
asiakkaan kanssa
tupakoinnin
lopettamisen hyotyja
ja haittoja?

Koetko, ettd puheeksi
ottamiseen tarvitsee lisda
koulutusta?

Oletko pohtinut
asiakkaan kanssa
uskomuksia liittyen
tupakoinnin riskeihin,
enta
todennakoisyyttd,
ettd juuri kyseinen
asiakas aiheuttaa
tupakoinnillaan riskin
vauvalleen?




Sisallénanalyysi

Liite 6

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Kouluttautuminen

Vieroitustydn osaaminen

Terveydenhoitajan toiveet tupakkavieroituksen avuksi

Tupakasta vieroittautumisen keinot

Tiedon antaminen

Terveydenhoitajan itsereflektio

Kokemuksen myotd tuleva ammattitaito

Tupakkaan liityvat tiedot ja taidot

Vastuu tupakointikeskustelujen aloitteesta

Neuvolan interventiot

Suostutteleminen

Puheeksi ottaminen

Tyokalujen kdyttaminen puheeksiottamisessa

Riskien konkretisoiminen

Keinot tupakkakeskusteluihin

Yksil6llinen huomiointi

Rajallisuuden tunnistaminen

Asiakaslahtoisyys

Vuorovaikutustaidot

Asiakkaan yksilolllinen kohtaaminen

Asiakkaan kunnioittaminen

Eettisyys

Yhdenvertaisuus

Terveydenhoitajan toimintaa ohjaavat arvot

Ohjaus laakarille

Ohjaus ryhméatoimintoihin

Ohjaus itsehoitoon verkon kautta

Asiakkaan ohjaaminen lisdavun piiriin

Terveydenhoitajan sinnikkyys

Terveydenhoitajan rohkeus

Sensitiivisyys

Terveydenhoitajan aktiivisuuden tarkeys

Terveydenhoitajan empatia

Terveydenhoitajan luonteenpiirteet

Terveydenhoitajan
asiantuntijuus ja
luonteenpiirteet

Puutteellisen huomion vaikutus

Ty6ympdriston vaikutus tupakoinnin lopettamiseen
Syy tupakoida

Puolison huono motivaatio

Eldmanhallinnan ongelmat

Puutteet terveydenhoitajan osaamisessa
Menetelmien kayttamattomyys

Teknisista syistd johtuvat ongelmat

Tupakoinnin taustalla vaikuttavat tekijat

Puolison huomioiminen
Asiakkaiden huomioiminen tulevina vanhempina
Parisuhteen vaikutus tupakkainterventioon

Sosiaalisen ympariston huomiointi

Kommunikointi

Asiakkaan ian vaikutus kommunikaatioon

Asiakkaan ominaisuuksien vaikutus kommunikaatioon
Asiakkaan kuunteleminen

Vuorovaikutus

Asiakkaiden vaihteleva motivaatio
Asiakkaan asenteet

Asiakkaan motivoituminen
Asiakkaan motivoitumattomuus
Asiakkaiden tietamys

Asiakkaiden psyykkiset tekijat
Asiakkaiden uskomukset

Asiakkaaseen liittyvat tekijat

Hoidon jatkuminen
Hoidon jatkumista estévat tekijat

Hoidon jatkuvuus

Terveydenhoitajan persoonallisuuden vaikutus
Terveydenhoitajan epdilykset

Terveydenhoitajan kriittisyys

Ohjeiden soveltaminen terveydenhoitajan taholta
Terveydenhoitajan puutteellinen ymmarrys
Terveydenhoitajan negatiiviset tunteet

Terveydenhoitajaan liittyvat tekijat

Tupakoinnin lopettamista
tukevat ja estavat tekijat
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Esimerkki ilmaisusta paaluokkaan

limaisu:

Sit on joitakii &itei jotka sanoo perheelliset esimerkiksi sité ettd se on henkireikd menné
sinne parvekkeelle se pari minuuttii sielt lasten aérestéa ja polttaa se tupakka et saa sen

oman ajan, mut ei ne aattele et sen vois ehkéa jotenki muuten jarjestaa.

Pelkistys:

Tupakkatauko aidin jaksamisen tukena

Alaluokka:

Syy tupakoida

Ylaluokka: l

Tupakoinnin taustalla vaikuttavat tekijat

Paaluokka:

Tupakoinnin lopettamista tukevat ja estavat tekijat




