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Paijat-Hameen hyvinvointialueella joka kymmenes odottaja tupakoi raskauden aikana.
Raskauden aikainen tupakointi on Paijat-Hameessa valtakunnallista tasoa yleisempaa.
Raskauden aikainen tupakointi lisda riskia keskenmenolle, sikion pienipainoisuudelle ja
ennenaikaiselle synnytykselle. Tupakan siséltama hiilimonoksidi eli hdka heikentdd hapen
kulkua sikion kudoksiin. Hakamittarilla voidaan mitata odottajan uloshengityksen
hakéapitoisuutta ja sitd kautta sikion heikentynytta hapensaantia. Hakamittari toimii raskauden
aikaisen tupakoinnin lopettamisessa motivointikeinona.

Paijat-Hameen hyvinvointialueen aitiysneuvoloissa oli tarve Tupakoivan odottajan hoitopolku
-prosessikuvaukselle kehittamisty6n jadtya vuosia aikaisemmin kesken. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa tietoa &aitiysneuvolaty6ta tekeville ammattilaisille toimintatavoista,
joiden avulla odottajat voivat vahentaa raskaudenaikaista tupakka- ja nikotiinituotteiden
kayttoa. Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena kehittdmistytna, jonka lahestymistapana oli
toimintatutkimus. Opinnaytetydn tuotoksena kehitettiin Paijat-Hameen hyvinvointialueen
aitiysneuvoloihin Tupakoivan odottajan hoitopolku -prosessikuvaus. Prosessikuvaus kuvattiin
kolmisivutekniikalla IMS-jarjestelmaan.

Tyo6skentelymenetelmind olivat reflektio kehittamistoiminnassa, Service blueprint ja prosessin
kuvaaminen IMS-jarjestelmaan seké pilotointi ja kayttokokemuskysely. Pilotoinnin jalkeen
toteutetussa kayttokokemuskyselysséa prosessikuvaus arvioitiin johdonmukaiseksi
kokonaisuudeksi asteikolla 1-10 keskiarvolla 8,5. Kayttokokemuskyselyn mukaan kaikilla
terveydenhoitajilla ei ole riittdvasti tietoa raskauden aikaisesta tupakoinnista ja asiakkaan
tukeminen tupakoimattomuuteen koetaan vaikeaksi. Aitiysneuvolassa tyoskentelevit
terveydenhoitajat tarvitsevat lisakoulutusta asiakkaan tupakoimattomuuteen tukemisesta ja
aikaresurssin kohdentamista ohjausty6hon. Terveydenhoitajat kokevat raskauden aikaisen
tupakoinnin seuraamisen ja hdkamittauksen tekemisen tarkeéksi osaksi ohjausty6ta.

Avainsanat tupakkatuotteet, nikotiinituotteet, raskaus, aitiysneuvola, tupakoinnin
lopettaminen
Sivut 43 sivua ja liitteita 2 sivua
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In the Paijat-Hame wellbeing services county, 10 % of expectants smoke during their
pregnancy. Smoking during pregnancy is more common in Paijat-Hame wellbeing services
county than the national level. Smoking during pregnancy increases the risk of miscarriage,
low birth weight and premature birth. The carbon monoxide contained in tobacco weakens
the flow of oxygen to the fetal tissues. A carbon monoxide meter can be used to measure the
carbon monoxide concentration of the expectant and thereby the reduced oxygen supply of
the fetus. The carbon monoxide meter serves as a motivational tool for quitting smoking
during pregnancy.

In the maternity clinics in Paijat-Hame wellbeing services county, there was a need for a
process description of the care path for expectant smokers because the previous
development work was left unfinished years earlier. The purpose of the thesis was to provide
information for professionals working in maternity clinics about the methods of operation on
how to reduce the use of tobacco and nicotine products during pregnancy. The thesis was
implemented as development work, and it was implemented as research-based development
study. The approach of this study was action research. As a result of the thesis, a process
description of the care path for smoking expectant was developed for the maternity clinics in
Paijat-Hame wellbeing services county. The process description was recorded in the IMS
system using a three-page technique.

The working methods were reflection in development activities, Service Blueprint and
describing the process in the IMS system, as well as piloting and a user experience survey.
In the user experience survey carried out after pilot, the process description was evaluated
as a coherent whole with an average of 8.5. According to the user experience survey, not all
public health nurses have sufficient information about smoking during pregnancy and
supporting clients to stop smoking is perceived as difficult. The public health nurses working
in the maternity clinics need additional training on supporting the client to stop smoking and
allocating time resources to patient education. Public health nurses feel that monitoring
smoking during pregnancy and measuring carbon monoxide is an important part of the
patient education.

Keywords tobacco products, nicotine products, pregnancy, maternity clinic, smoking
cessation
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1 Johdanto

Vuonna 2021 noin 3900 sikitta altistui raskauden aikaiselle tupakoinnille Suomessa
(Tilastokeskus, 2022; THL, n.d.-a). Tupakointi liséa riski& ennenaikaiselle synnytykselle,
istukan ennenaikaiselle irtoamiselle ja sikion kasvuhéiridille, joiden vuoksi kohtukuoleman ja
ensimmaisten elinviikkojen aikaisen lapsikuolleisuuden riski kasvaa (Tiitinen, 2022). Suurin
osa odottajista lopettaa tai vahentdd merkittavasti tupakointia saadessaan tietda raskaudesta
(Avsar ym., 2022, s. 2; Ekblad & Vahakangas, 2020, s. 23). Tupakoivien odottajien maaré on
suurempi Suomessa kuin muissa Pohjoismaissa (Lajunen, 2020, s. 1). Raskauden aikaiselle
tupakoinnin lopettamiselle koetaan olevan enemman esteité kuin edellytyksia (Barnett ym.,
2019, ss. 310-317). Suurin osa raskauden aikaisesta terveydenhuollon seurannasta
tapahtuu aitiysneuvolassa. Neuvolan tehtdvana on tunnistaa tilanteet, joissa odottajat

tarvitsevat apua ja tukea. (Tiitinen, 2022)

Tupakoivan odottajan hoitopolku -prosessikuvauksen kehittémistarve on tunnistettu vuosia
sitten Paijat-Hameen hyvinvointialueen neuvolapalveluissa. Neuvolapalveluihin on hankittu
hakamittarit, joilla mitataan odottajan uloshengityksen hékapitoisuutta ja sita kautta sikion
heikentynyttéa hapensaantia (Salomaa, 2022), mutta hdkamittareita ei ole otettu kaytt6on
puuttuvan ohjeistuksen vuoksi. Kehittamistyon tarve nousee kansanterveydellisesta
ongelmasta, silla vuonna 2021 Paijat-Hameen alueella noin joka kymmenes odottaja tupakoi
jossakin vaiheessa raskautta (THL, n.d.-b). Kehittamisty6 on Paijat-Hameen
hyvinvointisuunnitelman 2021-2025 mukainen, jossa yhtena tavoitteena on paihteettomyys
jaterveelliset elamantavat. Paijat-Hameen hyvinvointialueen tavoitteena on vahaisempi

paihteiden kokeilu ja kdytté muuhun Suomeen verrattuna. (Paijat-Sote, n.d.-d)

Tama opinnaytety6 on toiminnallinen kehittdmisty®. Toiminnallinen kehittdmisty6 sisaltaa
seka teoreettisen osuuden etta toiminnallisen osuuden (Pohjannoro & Taijala, 2007, s. 15).
Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa aitiysneuvolaty6ta tekeville ammattilaisille
toimintatavoista, joiden avulla odottajat voivat vahentaa raskaudenaikaista tupakka- ja
nikotiinituotteiden kaytt6a. Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Paijat-Hameen
hyvinvointialueen aitiysneuvoloihin Tupakoivan odottajan hoitopolku -prosessikuvaus.
Prosessikuvaus kuvataan Paijat-Hameen hyvinvointialueen IMS-jarjestelmaéan (Integrated
Management System).



2 Paijat-Hameen hyvinvointialueen neuvolapalvelut

Toiminnallisen kehittdmisty6n yhteistyborganisaationa on Paijat-Hameen hyvinvointialue.
Vuoden 2023 alusta sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palveluiden
jarjestamisvastuu on 21 hyvinvointialueella Suomessa Helsingin kaupunkia lukuun ottamatta.
Paijat-Hameen hyvinvointialueeseen kuuluvat Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola, litti,
Karkola, Lahti, Orimattila, Padasjoki ja Sysma. Sysman aitiysneuvolan palvelut on ulkoistettu
ja eivat néin ollen ole osana tata kehittdmisty6ta. (Paijat-Hameen hyvinvointialue, n.d.)

Hyvinvointialueen tulee laatia alueellinen neuvolasuunnitelma neuvolapalveluiden
toteuttamiseksi. Neuvolasuunnitelma laaditaan valtuustokausittain ja se hyvaksytaan
hyvinvointialueen aluevaltuustossa. Alueellinen neuvolasuunnitelma on osa alueellista lasten
ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 15) Neuvolapalvelut
ovat osa Paijat-Hameen hyvinvointialueen perusterveydenhuollon terveytta edistavaa ja
ennaltaehkaisevaa ty6ta. Neuvolassa tarjottavat palvelut kuuluvat kaikille raskaana oleville,
lasta odottaville perheille ja alle kouluikdisille lapsille perheineen. Neuvolatyd on seulovaa
ty0ta, joka kuvataan selkeind prosesseina. (Sosiaali- ja terveysministeri, 2023) Tassa

toiminnallisessa kehittamistydssa neuvolatyon tarkastelu keskittyy aitiysneuvolaan.

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010 § 15) saadetédn aitiysneuvolatoiminnasta, jossa
seurataan odottajan terveytta, sikion kasvua ja kehitysta, tuetaan vanhemmuutta ja muun
perheen hyvinvointia seka tunnistetaan erityisen tuen tarpeita. Aitiysneuvolassa tuetaan
perheita kohti terveellisia elintapoja, kuten tupakoimattomuutta ja nikotiinittomuutta.
Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011 § 14) velvoittaa terveytta
edistdvan tyon sisaltavan tupakoinnin ja muiden paihteiden kayton ehkaisyyn liittyvaa

terveysneuvontaa.



3 Teoreettinen perusta

3.1 Tiedonhaku

Tassa toiminnallisessa kehittamistydssa tiedonhaku suoritettiin kayttamalla CINAHL ja Medic
tietokantoja. CINAHL-tietokannassa ensimmaisena hakufraasina kaytettiin: smok* AND
pregnan® AND ’smoking cessation’ ”, jonka hakutuloksena saatiin 433 artikkelia, joista
valittiin 13 artikkelia. Toisena hakufraasina kaytettiin: smok* AND pregnan* AND ’smoking
cessation’ AND ’carbon monoxide’ ”, jonka hakutuloksena saatiin 21 artikkelia, joista valittiin
kolme artikkelia. CINAHL-tietokannassa kéaytettiin kielirajauksena englannin kielta ja
vuosirajaus asetettiin ajalle 2018-2023. Lisaksi hakurajaukseksi asetettiin "peer reviewed” -
artikkelihaku (vertaisarvioitu artikkeli). Medic-tietokannassa hakufraasina kaytettiin: smok*
AND pregnan* AND ’smoking cessation’ ”, jonka hakutuloksena saatiin nelja artikkelia, joista
valittiin yksi artikkeli. Medic-tietokannassa kaytettiin kielirajauksena suomen ja englannin
kieltd ja vuosirajaus asetettiin ajalle 2018—2023. Toiminnallisessa kehittdmistydssa
epistemologian kannalta keskeisin kysymys liittyy tietoon. Kehittamistydssa kaytetaan
nayttéon perustuvaa tietoa, miké antaa vastauksen siihen, voidaanko jotakin menetelmaa
pitaa hyvana. (Toikko & Rantanen, 2009, ss. 39—40)

3.2 Tupakka- ja nikotiinituotteet

Tupakkalaki (549/2016 8 2) maarittelee tupakkatuotteiksi tupakasta eli Nicotiana-kasvista
kokonaan tai osittain tehdyt tuotteet. Tupakkatuotteet voivat olla savullisia tai savuttomia.
Tehtaassa valmistettu, poltettavaksi tarkoitettu savuke on yleisin Suomessa kaytetty
nikotiinia sisdltdva tuote. Tehdasvalmisteiset ja itse kaarityt savukkeet, sikarit, piiput ja
vesipiiput sisaltavat poltettavaa, savullista tupakkaa. Savuttomia tupakkatuotteita ovat
esimerkiksi purutupakka, nuuska ja nenanuuska. (Valvira, 2016) Savuttomien
tupakkatuotteiden myynti, valitys ja luovuttaminen toiselle on Suomessa Kielletty
(Tupakkalaki 549/2016 § 51, § 63). Nikotiinituotteilla tarkoitetaan esimerkiksi sdhksavuketta,
sahkdista vesipiippua ja nikotiinikorvaustuotteita, jotka eivat sisélla tupakkaa (THL, 2021).
Sahkosavuke kuuluu Suomessa tupakkalain (549/2016 § 2) piiriin.
Nikotiinikorvaushoitovalmisteet ovat tupakkalain (549/2016 8 3) ulkopuolella, silld ne ovat
ladkkeita, joiden tarkoituksena on korvata tupakkatuotteista saatava nikotiini.

Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytt6 aiheuttaa seka psyykkista etté fyysista riippuvuutta.

Nikotiiniriippuvuus ilmenee pakonomaisena tarpeena saada nikotiinia ja vaikeutena kieltaytya



siitd, nikotiinituotteiden hallitsemattomana kaytténa seka kayton jatkamisena, vaikka
haittavaikutukset ovat tiedossa. Tupakkariippuvuudella tarkoitetaan tupakoinnin aiheuttamaa
fyysista, sosiaalista ja psyykkista riippuvuutta, silla tupakointi liittyy usein tiettyihin arkisiin
tilanteisiin, kuten kahvin juontiin tai ajanviettoon ystavien kanssa. (Maattanen ym., 2019;
Kéaypa hoito, 2018) Kahvi saattaa voimistaa nikotiiniriippuvuutta, ja kahvi liittyy usein
tupakoinnin mydhaisrelapseihin (Kaypa hoito, 2018).

3.3 Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytt6 raskauden aikana

Suurin osa lopettaa tai vahentaa tupakointia saadessaan tietdd raskaudesta (Tiitinen, 2022;
Avsar ym., 2022, s. 2; THL, 2022). Raskauden aikainen tupakointi on Suomessa yleisempaa
kuin muissa Pohjoismaissa (Lajunen, 2020, s. 1). Paijat-Hameen hyvinvointialueella
raskauden aikainen tupakointi on valtakunnallista tasoa yleisempaa. Tupakointi raskauden
aikana on vahentynyt vuosien 2020 ja 2021 valilla niin valtakunnallisesti kuin Paijat-Hameen
hyvinvointialueella. Vuonna 2020 koko maassa raskauden aikana tupakoivia on ollut 9,2 %
synnyttaneista ja Paijat-Hameen alueella 15,3 %. Vastaavat luvut vuonna 2021 koko maan
osalta ovat 7,2 % ja Paijat-Hameessa 10,2 %. Vuonna 2020 toisen ja kolmannen
raskauskolmanneksen aikana odottajista tupakoi valtakunnallisesti 4,2 % ja Paijat-Hameessa
8,1 %. Vuonna 2021 vastaavat luvut ovat valtakunnallisesti 3,5 % ja Paijat-Hameessa 4,9 %.
(THL, n.d.-a; THL, n.d.-b).

Alle 20-vuotiaista odottajista tupakoi 33 %, ja heista 52 % on ilmoittanut lopettaneensa
tupakoinnin ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana. Yli 35-vuotiaista 5 % tupakoi
raskauden aikana, ja heistéa 53 % on ilmoittanut lopettaneensa tupakoinnin raskauden
aikana. (THL, 2022) Koko véeston tyoikaisista naisista 0,2 % kayttéa nuuskaa paivittain ja
15-24-vuotiaista naisista nuuskaa kayttaa alle 1 % satunnaisesti. Raskauden aikainen
nuuskan kayttd on todennakdoisesti viela vahaisempéaé. (Ekblad & Vahékangas, 2020, s. 25)

Ensimmaisen ja toisen raskauskolmanneksen aikana tupakoinnin lopettaneet naiset ovat
todennakdisemmin korkeammin koulutettuja ja paremmin tydllistyneité kuin odottajat, jotka
jatkavat tupakointia toisen raskauskolmanneksen jalkeen. Odottajan psykososiaalisen
haavoittuvuuden on todettu olevan korkeampi, mitd myéhemmin tupakoinnin raskauden
edetessa lopettaa. Lapi raskauden tupakoivat naiset tupakoivat keskimaarin yli 10 tupakkaa
vuorokaudessa, heidan painoindeksinsa on usein alhainen (BMI <18,5 kg/m?) ja keski-ik&

merkittavasti alhaisempi kuin tupakoimattomilla. (Delcroix-Gomez ym., 2022, s. 7)
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Raskauden aikainen tupakointi on kompleksinen haaste, joka johtuu fyysisten, sosiaalisten ja
emotionaalisten tekijoiden yhdistelmasta (Kalamkarian ym., 2023, s. 90; Stacey ym., 2022, s.
551). Suurin osa raskauden aikana tupakoivista on tupakoinut useamman vuoden ajan,
jolloin tupakoinnista on kehittynyt olennainen osa elaméanrytmia, joka on johtanut siihen, etta
tupakointi linkittyy elaman eri osa-alueisiin kiinteasti (Maattanen ym., 2019; Stacey ym.,
2022, ss. 550-551). Tupakointi voi olla tapa kuluttaa aikaa ja lievittda tylsyyden tunnetta.
Tupakointiin liittyy sosiaalinen ryhmapaine, joka edesauttaa tupakoinnin aloittamista ja
vaikeuttaa tupakoinnin lopettamista. Kansainvalisissa tutkimuksissa on esitetty tupakoinnin
yhteys stressiin. Stressi on tupakoinnille altistava tekija, mutta toisaalta tupakoinnin koetaan
lievittdvan stressia. (Stacey ym., 2022, s. 551)

3.4 Tupakka- ja nikotiinituotteiden haitat raskauden aikana

Raskauden aikainen tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttd on haitallista, silla se lisaa riskia
keskenmenolle, syntyvan lapsen pienipainoisuudelle ja ennenaikaiselle syntymalle (Delcroix-
Gomez ym., 2022, ss. 7-9; Jin ym., 2018, ss. 1-2; Small ym., 2023, s. 250). Tupakan
sisaltamat haitalliset aineet, kuten nikotiini ja hiilimonoksidi, kulkeutuvat istukan kautta sikion
verenkiertoon. Nikotiini heikentaa verenkiertoa istukassa ja kohdussa, jolloin sikion
hapensaanti heikkenee. Hiilimonoksidi heikentaa hapen kulkua sikion kudoksiin.
Katkytkuoleman vaara viisinkertaistuu tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytén my6ta. (Ekblad &
Vahakangas, 2021, ss. 2793-2799)

Tupakointi raskauden aikana lisaa riskia sikion kehityshairidille, kuten kampurajalkaisuudelle
ja sydan- ja verisuonielimiston poikkeavuuksille sek& huuli- ja kitalakihalkioille. Raskauden
aikainen tupakointi vaikuttaa lapsen elamaéan kauaskantoisesti, silla tupakoivien aitien lapsilla
todetaan muita enemman oppimishairioita, ylivikkautta, allergiaa ja astmaa. Tupakoinnin
aloittamisen riski kaksinkertaistuu, mikali vanhemmat tupakoivat. (Ollila, 2022; Mesiaislehto-
Soukka ym., 2019, ss. 298-301; Lehtonen ym., 2017, ss. 524-526)

Suurin osa tupakoimattomista odottajista altistuu passiiviselle tupakoinnille. Passiiviselle
tupakoinnille altistuneiden odottajien vastasyntyneista 21,5 %:lla syntymapaino on alle 2500
gja 6,3 %:lla alle 1500 g. Lisdksi passiivisilla ja aktiivisilla tupakoitsijoilla on
kahdeksankertainen riski ennenaikaiselle synnytykselle verrattuna tupakoimattomiin
odottajiin. Tupakoinnin lopettaminen mahdollisimman aikaisin, mielellddn ennen
raskausviikkoa 15, vahentaa sikidlle aiheutuvia riskeja. On osoitettu, ettd viimeisen
raskauskolmanneksen aikana tupakoinnin lopettaneilla tai koko raskauden ajan tupakoineilla

riskit ovat merkittavasti suuremmat. (Delcroix-Gomez ym., 2022, ss. 12-14)



Tupakoinnin riskit ovat yleisesti odottajien tiedossa, mutta tupakoinnin haitalliset vaikutukset
mitatdidaan, koska tupakoinnin vaikutukset eivat valttamatta konkretisoidu kaikissa
tilanteissa. Odottajilta puuttuu ymmarrys mahdollisista riskeistd, kuten keskosuuden
myohaisvaikutuksista lapsen elamaéan. (Barnett ym., 2019, ss. 316-317; Stacey ym., 2022,
ss. 551-552) Taman myo6ta osa odottajista ei lopeta tupakointia (Small ym., 2023, s. 257).

Tupakointi raskauden aikana heikentaa sikion terveyden lisaksi odottajan terveyttd. Tupakan
aiheuttamiin sairauksiin kuolee Suomessa vuosittain yli 6000 henkil6&a. Tupakointi altistaa
monille sairauksille ja pahentaa jo olemassa olevia sairauksia. Elinianodote tupakoivilla on
noin kymmenen vuotta lyhyempi kuin tupakoimattomilla. Tupakointi aiheuttaa keuhkosydpéaa
ja keuhkoahtaumatautia seka kroonista keuhkoputkitulenhdusta. Keuhkosydévista 70-80 % on
tupakan aiheuttamia. Liséksi tupakointi aiheuttaa sydan- ja verenkiertoelinten sairauksia.
Sydantautikuolemista yli 30 % aiheutuu aktiivisesta tai passiivisesta tupakoinnista ja noin
puolet 30—45-vuotiaiden valtimosairauskuolemista on tupakoinnin aiheuttamia. Tupakointi
vaikuttaa liséksi hedelmallisyyden heikentymiseen, vaihdevuosien aikaistumiseen, luiden
haurastumiseen sek& nivelreuman ja MS-taudin puhkeamisen kohonneeseen riskiin. (Aro,
2023; Kaypa hoito, 2018)

3.5 Tupakoimattomuuteen tukeminen aitiysneuvolassa

3.5.1 Terveysohjannan lahtokohdat

Kansainvalisessa tutkimuksessa on todettu, ettd raskausajan terveydenhuollon seuranta
tarjoaa mahdollisuuden odottajan tupakoinnin lopettamisen tukemiseen (Delcroix-Gomez
ym., 2022, s. 1). Suomessa neuvolajarjestelma mahdollistaa raskauden aikaisen tihean ja
kattavan ladketieteellisen seurannan, jonka vuoksi neuvolassa tydskentelevalla
terveydenhoitajalla voi olla merkittava rooli odottajan tupakoinnin vahentadmisessa tai
lopettamisessa (Lajunen, 2020, s. 2).

Odottajista 86 % kokee tupakoinnin lopettamiseen liittyvan kehittamistyon olevan tarkeaa
(Almeida ym., 2022, ss. 8-11). Onnistuneeseen tupakoinnin lopettamiseen raskausaikana
vaikuttavat odottajan valmius lopettaa tupakointi ja itse lopettamisprosessi (Stacey ym.,
2022, s. 553). Kansainvélisten tutkimusten mukaan 67 % kokee terveydenhuollon
ammattilaisen antaman neuvonnan hyddyllisené ja tehokkaana apukeinona tupakoinnin
lopettamisessa (Almeida ym., 2022, ss. 8-11). Lopettamisvalmiuteen liittyy vahvasti
terveydenhuollon ammattilaisen asenne ja tapa lahestya asiakasta seka odottajan siséinen



motivaatio. Lisaksi lopettamisprosessissa korostuvat hyvin kohdennettu, selkea
terveysohjanta ja yksil6llisesti ohjatut vaihtoehdot. (Stacey ym., 2022, s. 553) Odottajista 39
% kokee farmakologisen ja psykososiaalisen yhteisintervention hy6dyllisimpana ja
tehokkaimpana apukeinona tupakoinnin lopettamisessa. Odottajista 13 % kokee
omatoimisesti kaytettavat tupakoinnin lopettamiseen téahtaavat materiaalit hyddyllisin.
(Almeida ym., 2022, ss. 8-11)

Terveydenhuollon ammattilaisten riittamaton koulutus koskien tupakoinnin haittoja ja
lopettamiseen liittyvid interventioita vaikuttavat heikentavasti odottajan raskauden aikaisen
tupakoinnin lopettamiseen (Almeida ym., 2022, s. 13; Derksen ym., 2018, ss. 1564-1573) ja
saattavat johtaa odottajan vaaranlaiseen ohjaamiseen (Kumar ym., 2021, ss. 13-14).
Ammattilainen saattaa ohjata odottajaa vahentdmaan tupakointia, vaikka taydellinen

tupakoimattomuus on paras ratkaisu (Kumar ym., 2021, ss. 13-14; Kéypa hoito, 2018).

Asiakaskeskeinen lahestymistapa on autoritaarista kulttuuria tehokkaampi tapa muuttaa
odottajan toimintatapoja. Ajan ja resurssien puute seké terveydenhuollon ammattilaisten
kielteiset asenteet, kuten kokemukset aiheesta epamiellyttdvand, vaikuttavat odottajalle
annettavaan ohjaukseen. (Kumar ym., 2021, ss. 13-14) Ohjauksen laajuudessa tulee ottaa
huomioon ammattilaisille annettu aika ja resurssit seka niiden riittdvyys tai riittamattomyys
laajaan ohjantaan (Willemse ym., 2022, s. 8).

3.5.2 Psykososiaalinen interventio

On suositeltavaa, etta terveydenhuollossa kysytaan tupakoinnista ja arvioidaan tupakka- ja
nikotiiniriippuvuutta. Tupakoinnista kysyttaessa tulee huomioida tupakoinnin maara ja kesto
seka riippuvuus. Nama tiedot tulee kirjata potilastietojarjestelmaan ja tiedon tulee kulkea eri
terveydenhuollon toimipisteiden valilla. Nikotiiniriippuvuuden hoidossa keskeisintd on hoidon
perustuminen riippuvuuden vakavuuden arviointiin. Nikotiiniriippuvuutta voi arvioida
Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestilla ja Heaviness of Smoking Index (HSI) -testilld, joka on
lyhyempi versio Fagerstrémin kuuden kysymyksen testistd. Fagerstromin
nikotiiniriippuvuustesti ja lyhyempi versio HSI (Taulukko 1.) sopivat aikuisilla kaytettavaksi.
(Kéaypa hoito, 2018)



Taulukko 1. Fagerstromin kahden kysymyksen nikotiiniriippuvuustesti HSI ja
riippuvuusasteen luokittelu (Kaypa hoito, 2018).

Kysymys Maard Pisteet
Kuinka pian (minuuteissa) herdttyisi poltat
ensimmadisen savukkeen?

alle 6 3
6-30 2
31-60 1
yli 60 0
Kuinka monta savuketta poltat paivittdin?

10 tai 0
vahemman

11-20 1
21-30 2
yli 30 3

Tulkinta: yhteispisteet

0-1 = vahainen nikotiiniriippuvuus,
2 = kohtalainen riippuvuus,

3 = vahva riippuvuus,

4-6 = hyvin vahva riippuvuus

Psykososiaalinen interventio on tarkein raskaudenaikainen vieroitusmenetelma (Ekblad &
Vahakangas, 2020, s. 27). Tupakoinnin lopettamisen onnistuminen lahtee odottajan
sisaisestd valmiudesta lopettaa tupakointi. Henkilokohtainen paattavaisyys ja tahdonvoima
ovat avaintekijoité tupakoinnin lopettamisessa. (Stacey ym., 2022, ss. 551-552) Naiset
kokevat tupakoinnin lopettamisen olevan hy6dyllisempaa yleisen henkisen hyvinvoinnin
kannalta, vaikka toisaalta tupakointi tuo mielihyvaa ja auttaa lievittamaan stressia (Barnett
ym., 2019, s. 316).

Terveydenhuollossa tarjottavan tupakoinnin lopettamiseen liittyvan hoidon vaikuttavuuteen
vaikuttavat tyota ohjaava teoreettinen perusta, palautteen anto ja erilaiset
interventiokomponentit (Bar-Zeev ym., 2019, ss. 29-33). Aitiysneuvolassa voidaan toteuttaa
terveydenhoitajan tekem&a yksildllista psykososiaalista interventiota, jolloin terveydenhoitaja
pyrkii motivoivan haastattelun avulla vaikuttamaan yksilotasolla odottajan tupakointiin.
Motivoivan haastattelun tarkoituksena on muuttaa tupakoivan odottajan asennetta
tupakointia kohtaan ja loytaa tupakoitsijan oma motivaatio. Psykososiaalisten interventioiden
hy6dysté on vahvaa nayttoa: tupakoinnista vieroittamiseen auttaa seka ohjaus- ja
neuvontainterventiot ettd palaute- ja kannustininterventiot. (Lajunen, 2020, ss. 5-25, 28-31)



Terveydenhuollon ammattilaisten tulee ottaa huomioon odottajan yksildlliset olosuhteet. On
tarkeda kysyéa, mitka tekijat ovat tupakoinnin lopettamisen esteina tai edellytyksina.
Terveydenhuollossa annettavan hoidon ei tule perustua vain aidin ja vauvan fyysiseen
terveyteen, vaan myds odottajan sosiaaliseen ja psyykkiseen terveyteen. (Barnett ym., 2019,
ss. 311-315) Odottajan ahdistustasoon tulee interventioissa kiinnittda huomiota, silla
ahdistuneisuus on yksi suurimmista tupakoinnille altistavista tekijoista (Miguez & Pereira,
2020, s. 999). Ahdistuksen lisaksi odottajan haastava elamantilanne, hapea tupakoinnista,
kyvyttdmyyden tunne ja itsemaaradmisoikeus vaikuttavat tupakoinnin lopettamisen
onnistumiseen raskauden aikana. Naiden asioiden ymparilla odottajat kaipaavat
terveydenhuollon ammattilaisilta suurempaa tukea ja ymmarrysta tupakoinnin lopettamiseen
vaikuttaviin esteisiin, lisda tietoa riskeista, enemman vaihtoehtoja tupakoinnin
lopettamisstrategioihin sek& johdonmukaista ja kannustavaa ilmapiirid. (Fletcher ym., 2022,
ss. 12-15; Stacey ym., 2022, ss. 551-552) Psyykkisen riippuvuuden arvioinnin tulee olla osa
odottajan kokonaisvaltaista hoitoa (Kéypéa hoito, 2018).

Tupakoinnin lopettamiseen vaikuttavat positiivisesti tupakoivan henkilon kotisuhteet ja
laheisten ihmisten tupakoimattomuus. Tupakoinnin lopettaminen on vaikeampaa, mikali
kumppani tupakoi. Kumppani, joka tukee odottajaa savuttomuuteen, ei tupakoi odottajan
l&helld tai lopettaa tupakoinnin yhdessa odottajan kanssa, on yksi merkittdvimmista tekijoista
odottajan tupakoinnin lopettamiselle. (Barnett ym., 2019, ss. 314-315) Odottajat haluavat
sosiaalisen verkostonsa, erityisesti kumppanin, osallistuvan terveydenhuollon interventioihin
(Weiland ym., 2020, ss. 127-134).

Selkeiden ohjeiden ja koulutuksen puute seka tietamattomyys siitd, kenen vastuulla
tupakoivan odottajan sosiaalisen verkoston ohjaaminen tupakoimattomuuteen on, vaikuttavat
heikentavasti sosiaalisen verkoston ohjaamiseen. Luottamuksellisen suhteen puute odottajan
sosiaaliseen piiriin, ammattilaisen tunne liiallisesta sekaantumisesta odottajaperheen
elamaan ja sosiaalisen piirin mahdollinen negatiivinen suhtautuminen ohjantaan vaikuttavat
ohjannan aloittamiseen heikentavasti. Ohjannan tavoitteena on odottajan tupakoinnin
lopettaminen, mutta mikali odottaja hyvaksyy kumppanin tupakoinnin, on ammattilaisen

haasteellista ohjannan avulla puuttua asiaan. (Willemse ym., 2022, ss. 2-9)

Terveydenhuollossa suositellaan kaytettavan Viiden A:n toimintamallia mini-interventiona
aikaisemmin kaytdssa olleen Kuuden K:n mallin sijaan. Uusi toimintamalli korostaa
vieroituskeskustelun tarkeimpia vaiheita. Motivoiva keskustelu on tarkoituksenmukainen
lisddm&an potilaan halukkuutta lopettaa tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto. (Kaypa hoito,
2018) Viiden A:n toimintamalli siséltyy yhdessé Fagerstromin kahden kysymyksen
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nikotiiniriippuvuustestin (HSI) kanssa "Néin autat tupakoivaa aitia lopettamaan” -ohjeeseen
(THL, n.d.-c). Motivoivaa keskustelua varten on kehitetty materiaali, josta 16ytyy keskustelun
aloituskysymyksia, odottajan muutosvalmiutta ja lopettamiskyvyn arviointia mittaavia

kysymyksid seka suunnitelman ja yhteenvedon kokoavia keskusteluaihioita (THL, n.d.-d).

3.5.3 Farmakologinen interventio

Yksilollinen farmakologinen interventio tarkoittaa tupakanhimon ja tupakoinnin lopettamisen
aiheuttamien vieroitusoireiden helpottamista nikotiinikorvaushoidolla (Lajunen, 2020, ss. 24—
25). Nikotiinikorvaushoitovalmisteiden on tarkoitus ehkaista ja lieventaa vieroitusoireita
(Kurko, 2022; Kaypa hoito, 2018) seka edistéad nikotiinista vieroittautumista (Ekblad &
Vahakangas, 2020, s. 23). Vieroitusoireita voi esiintya tupakkatuotteen tai nuuskan kaytén
lopettamisen yhteydessa (Kurko, 2022; Kaypéa hoito, 2018). Tupakoinnin lopettaminen ilman
nikotiinikorvaushoitovalmisteita on turvallisinta, silla nikotiini on haitallista sikitlle (Ekblad &
Véahakangas, 2020, s. 23), mutta mikali se ei onnistu, lAdkehoito on mahdollista.
Laakehoidon avulla tupakoinnin lopettamisen todennakoisyys lisdéntyy 1,5-2,5-kertaiseksi.
Nikotiinikorvaushoidossa veren nikotiinipitoisuus on pienempi kuin tupakoitaessa tai nuuskaa
kaytettdessa. Vieroitusoireiden helpottamisen ohella nikotiinikorvaushoitovalmisteet eivat
pida ylla riippuvuutta. Nuuska aiheuttaa elimistoon suuren nikotiinipitoisuuden eika sen ole
todettu edistavan tupakoinnin lopettamista. Sahkodsavukkeen kayttd aiheuttaa
nikotiiniriippuvuutta eik& sen vuoksi sovi tupakasta vieroittumisen apukeinoksi. (Kaypa hoito,
2018) Tupakoinnin kokonaan lopettaminen raskauden aikana voi olla hyvin vaikeaa vahvasta

nikotiiniriippuvuudesta karsiville (Delcroix-Gomez ym., 2022, s. 1).

Suomessa nikotiinikorvaushoito on raskauden aikana hyvaksyttavad, mutta sen tulee
tapahtua terveydenhuollon ammattilaisen seurannassa (Kaypa hoito, 2018). Raskauden
aikana suositellaan kayttdmaan lyhytvaikutteisia nikotiinivalmisteita (Taulukko 2.), joita ovat
suusumute, imeskelytabletit ja purukumit (Filha ry, n.d.-b; Tiitinen, 2022). Muista
ladkkeellisistd hoidoista ei ole todettu olevan hyotya raskauden aikana tupakasta
vieroittautumiseksi (Kéaypa hoito 2018). Mikéli tupakointi on runsasta ja korvaushoidon tarve

suurta, voidaan nikotiinikorvaushoidoksi harkita laastaria (Tiitinen, 2022).
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Taulukko 2. Nikotiinikorvaushoito raskauden aikana (Ekblad & Vahakangas, 2020, s. 26).

Lyhytvaikutteiset nikotiinikorvaustuotteet

Purukumi 2mg' Enintaan 8-12 palaa Ohjeista oikea kdytto haittavaikutusten minimoimiseksi:
paivassa Purukumia pureskellaan hitaasti, kunnes sen maku tu-

lee suuhun. Taman jalkeen pidetaan tauko pureskelusta,
kunnes maku haviaa. Purukumia pureskellaan yhteensa

15-30 min.
Imeskelytabletit 1-2mg' Enintaan 8-12 tablettia | Imeytyy suun limakalvolta purukumia nopeammin
paivassa
Suusumute 1mg 1-2 annosta enintaan Saattaa aiheuttaa sikiolle savuketta nopeamman nikotiini-
8-12 kertaa paivassa pitoisuuden suurenemisen
Inhalaattori ~ - Ei suositella, koska yhdella kayttokerralla voidaan epatar-

koituksenmukaisesti inhaloida huomattava maara nikotii-
nia (nikotiinimaara koko inhalaattorissa 10 mg).

Pitkavaikutteiset nikotiinikorvaustuotteet

Nikotiinilaastari 10-15mg | Aamulla olkavarteen tai | Nikotiinilaastaria voidaan harkita vasta, jos muu hoito ei
16 tunnin | reiteen. Otetaan pois en- | ole auttanut ja diti tupakoi edelleen runsaasti eli yli 10
aikana’ nen nukkumaanmenoa | savuketta vuorokaudessa. Aidin on oltava motivoitunut

vieroitushoitoon.

'4 mg:n vahvuista purukumia tai imeskelytablettia ei suositella, koska ohjeiden mukaista enimmaisannosta kaytettaessa
paivaannos on huomattavan suuri.

724 tuntia vaikuttavia laastareita ei suositella.

Nikotiiniriippuvaiselle odottajalle nikotiinikorvaushoito voi olla merkittavassa asemassa kohti
tupakoimattomuutta (Kumar ym., 2021, ss. 13—14). Odottajien negatiiviset asenteet
ladkehoitoa kohtaan vaikuttavat heikentavasti farmakologisten interventioiden tehokkuuteen
(Jinym., 2018, s. 3). Odottajilla liittyy nikotiinikorvaushoitoon tiedonpuutteita, jotka
aiheuttavat haluttomuutta nikotiinikorvaushoitoihin. Odottajat saattavat jatkaa tupakointia tai
pyrkia lopettamaan tupakoinnin ilman farmakologista interventiota, koska pelk&avat
nikotiinikorvaushoitovalmisteiden vahingoittavan sikiota. (Kumar ym., 2021, ss. 13-14)
Kuitenkaan nikotiinikorvaushoito ei voi olla ainoa tukimuoto (Stacey ym., 2022, s. 553), vaan
farmakologiset interventiot yhdistetdan lahes aina psykososiaaliseen interventioon, koska
nama ovat todettu tehokkaimmiksi interventioiksi (Tiitinen, 2022).

Nikotiinikorvaushoitoa suositellaan, mikali odottaja kayttaa nuuskaa tai tupakoi yli 10 kertaa
paivassa eikd odottaja pysty lopettamaan tupakan tai nuuskan kayttéa muiden keinojen
avulla. Nikotiinikorvaushoitoa tulee kayttaa terveydenhuollosta saatujen ohjeiden mukaisesti.
Kahvia ja happamia juomia tulee valttaa noin 15 minuuttia ennen vieroitusvalmisteen kayttoa
ja vieroitusvalmisteen kayton aikana, silla kyseiset juomat voivat vahentéa nikotiinin

imeytymista. (Kaypa hoito, 2018) Aitiysneuvolassa annettavassa farmakologisessa
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interventiossa voi hyodyntaa ”Nikotiinikorvaushoito raskauden aikana” -ohjetta (Filha ry, n.d.-
b).

Tupakka- ja nikotiinituotteista vieroittautumisen onnistuminen lisdantyy, mikali odottajan
hoitoon osallistuu moniammatillinen tiimi. Aitiysneuvolassa tydskentelevien hoitajien ja
ladkareiden toteuttama vieroitusohjaus on tehokasta ja se lisda tupakoinnin lopettamisen
todennakoisyytta. (Kéaypa hoito, 2018) Tihedn hoitokontaktin terveydenhuoltoon on todettu
auttavan tupakoinnista vieroittautumisessa (Lajunen, 2020, ss. 28-31). Vieroituksen
aloittaneella tulee olla terveydenhuollon seuranta 1-2 viikon, yhden kuukauden ja kolmen
kuukauden paasta vieroituksen aloittamisesta. Seuranta-aikataulua voi muokata
asiakaskohtaisesti asiakkaan tarpeita vastaavaksi. (Kaypa hoito, 2018)

3.5.4 Vertaistuki ja omahoito-ohjelmat

Vertaistuki ryhnmamuotoisessa toiminnassa ja erilaisissa verkkoryhmissa koetaan tarkeéksi
(Stacey ym., 2022, s. 552), joten ryhmaohjausta tulee tarjota kaikille. Ryhmaohjaus on
tupakasta vieroittautumisessa yhta tehokas interventio kuin yksiléohjaus ja tehokkaampi kuin
opasmateriaalit. (Kaypa hoito, 2018) Paijat-Hameen hyvinvointialueella Paijat-Hameen
Allergia-, Atopia- ja Astmayhdistys ry jarjestaa vertaistukiryhmia tupakoinnin lopettamiseksi
(Paijat-Hameen Allergia-, Atopia- ja Astmayhdistys ry, n.d.). Ryhmamuotoinen toiminta ei
sovi kaikille ja talléin anonyymi keskustelu verkkoryhmissa voi olla parempi vaihtoehto
(Stacey ym., 2022, s. 552). Valtakunnallinen 28 paivaa ilman -verkkoryhma tarjoaa tukea
tupakka- ja nikotiinituotteiden k&yton lopettamiseksi verkossa (Savon Sydanpiiri ry, 2023).
Liséksi on erilaisia sovelluksia ja itsehoitomateriaaleja. Sovellusten suurin anti on tieto
tupakoinnin vaikutuksista raskauteen ja sikitéon, vinkit tupakoinnin lopettamisen tukemiseen
ja taloudellisten etujen esiin nostaminen. (Stacey ym., 2022, ss. 552-553) Tupakoinnin
lopettamisen valmennusohjelma, joka perustuu Duodecim STAR ® Terveystarkastus ja -
valmennukseen (Omaolo, n.d.) ja OmatAskeleet — kolme askelta kohti savutonta elamaa
(Filha ry, n.d.-a) ovat verkkovieroitusohjelmia, jotka voivat olla hyva tukimuoto henkildille,
jotka eivat tunne ryhmamuotoista tydmuotoa omakseen (Stacey ym., 2022, s. 552).

3.5.5 Hakamittareiden kayttdé neuvolassa

Epataydellisestd palamisesta syntyy hakaa eli hilimonoksidia (CO). llmaan tuleva kaasu,
hak&, on hajutonta, varitbntd ja mautonta, joten sité ei voi aistia. Haka siirtyy ilmasta

keuhkojen kautta verenkiertoon, jossa se sitoutuu punasolujen hemoglobiiniin. Tasta syntyy



13

karboksihemoglobiinia. Elimistéon syntyy hapenpuutetta, koska karboksihemoglobiini ei
pysty sitomaan happea. Mikéli veren hemoglobiinista 20 % on karboksihemoglobiinia,
ihminen alkaa oireilla. Oireina voi esiintya paansarkya, oksentelua, huimausta, korvien
soimista, heikotusta, levottomuutta, ndkohdiriditéa, sykkeen nousua, hengityksen kiihtymista
seka iho- ja limakalvomuutoksia. Vaikeimmissa myrkytystilanteissa oireina ovat
tajunnantason vaihtelut ja tajuttomuus, hengitysvaikeudet, hidas syke ja kouristukset.
Runsas tupakointi voi aiheuttaa lievia oireita, jotka haviavat itsestdédn muutamien tuntien

aikana. (Salomaa, 2022)

Hakamittareilla mitataan odottajan uloshengityksen hakapitoisuutta, mika kuvaa tupakoinnin
aiheuttamaa veren hakéapitoisuutta ja sita kautta sikion heikentynytta hapensaantia.
Uloshengityksen hakapitoisuuden mittaaminen auttaa havaitsemaan passiivisen tupakoinnin
ja jatkuvan aktiivisen tupakoinnin raskauden aikana. (Kumar ym., 2021, s. 14; Delcroix-
Gomez ym., 2022, s. 12) Hakamittauksen luotettavuus lisdéntyy, kun mittauksia toistetaan
raskauden aikana ja tulos yhdistetdan odottajan ilmoittamaan tupakointimaaraan. Mittaus
suositellaan tehtavaksi heti vastaanottokdynnin aluksi. (Delcroix-Gomez ym., 2022, ss. 12—
14) Laakarit tupakkaa vastaan -verkosto on esittanyt vuonna 2015, etté kaikkiin Suomen

neuvoloihin tulisi hankkia hakamittarit (Potilaan laakarilehti, 2015).

Raskauden aikana teetetyn hdakamittauksen avulla saatu palaute voi motivoida tupakoinnin
lopettamisessa (Chamberlain ym., 2017, s. 49; Kaypa hoito, 2018; Ekblad & Vahakangas,
2020, s. 25), vaikka yleisesti hakamittausten ei ole todettu lisdavan tupakoinnin
vieroittautumismotivaatiota (Clair ym., 2019, s. 16, Kaypa hoito, 2018). Kansainvaliset
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hakamittauksilla tupakoivien odottajien maara on laskenut
17 %:sta 13 %:iin (Westcott & Navidad, 2018, s. 36). Hak&pitoisuuden mittaaminen
raskauden ensikaynnilla voi auttaa tunnistamaan tupakoivan odottajan (Reynolds ym., 2018,
S. 6), silla odottajan itse ilmoittama tupakointitilanne ei aina riitd kuvaamaan aktiiviselle tai
passiiviselle tupakoinnille altistumisen riskia (Kumar ym., 2021, s. 14). Hakamittarin kaytto
tupakoivan odottajan tunnistamiseen ei ole ainoana indikaationa kuitenkaan perusteltua, silla
tdma voi aiheuttaa epéluottamusta odottajan ja ammattilaisen vélille seka tuomitsemisen ja
syyllistamisen kokemuksia odottajassa (Bowden, 2019, ss. 136-137, 142).
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4 Toiminnallisen kehittdmistydn tavoite, tarkoitus ja
kehittdmistehtavat

Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa aitiysneuvolaty6ta tekeville ammattilaisille
toimintatavoista, joiden avulla odottajat voivat vahentaa raskaudenaikaista tupakka- ja
nikotiinituotteiden kayttoa. Opinnaytetytn tarkoituksena on tehda Paijat-Hameen
hyvinvointialueen aitiysneuvoloihin Tupakoivan odottajan hoitopolku -prosessikuvaus.
Prosessikuvaus kuvataan IMS-jarjestelmaan.

Kehittamistehtavat:

1. Kuvata toimintatavat, joilla terveydenhuollon ammattilainen tukee odottajaa
tupakoimattomuuteen ja nikotiinitomuuteen aitiysneuvolassa.
2. Tupakoivan odottajan hoitopolku -prosessikuvauksen tuottaminen IMS-jarjestelmaan.

5 Menetelmalliset lahtokohdat

5.1 Toiminnallinen kehittamistyo

Tama toiminnallinen kehittamistyd etenee kehittdmisprosessin viiden tehtdvan ja lineaarisen
mallin mukaisesti. Lineaarisessa mallissa prosessi etenee lineaarisesti vaiheistettuna alkaen
tavoitteen maérittelystd, jatkuen suunnittelulla ja toteutuksella ja loppuen prosessin
paattamiseen seka arviointiin. Kehittamistyon lahestymistapana on toimintatutkimus, jossa
metodologiset kysymykset ohjaavat metodisia valintoja. (Toikko & Rantanen, 2009, ss. 30,
54, 56, 64—-65) Tama toiminnallinen kehittdmisty® on tydeldman tarpeista nouseva
kehittdmistyd, jonka tavoitteena on kehittdd kaytannon toimintaa Paijat-Hameen
hyvinvointialueen &itiysneuvoloissa (Pohjannoro & Taijala, 2007, s. 15). Kehittamistydssa
painottuu tutkiva ja kehittava tydote (Pohjannoro & Taijala, 2007, s. 15) prosessikuvauksen
nojatessa teoreettiseen taustaan ja prosessikuvausta pilotoidessa kaytannén tydssa (Toikko
& Rantanen, 2009, s. 30). Kehittdmistyon tuotoksena on Tupakoivan odottajan hoitopolku

-prosessikuvaus (Pohjannoro & Taijala, 2007, ss. 15-16).

Taman toiminnallisen kehittamistyon l&ahestymistapana on toimintatutkimus, jossa

tavoitellaan yhteiskunnallista muutosta eli raskauden aikaisen tupakoinnin vahentymista ja
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edistetdan yksittaisten toimijoiden eli ditiysneuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien
osaamista. Toimintatutkimuksella kehitetaan Paijat-Hameen hyvinvointialueen
aitiysneuvoloiden toimintatapoja. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 30) Toimintatutkimuksessa
muutetaan kaytannon aitiysneuvolaty 6t yhdessa aitiysneuvolassa tydskentelevien
terveydenhoitajien ja kehittdjan kanssa. Toimintatutkimuksella saadaan aikaiseksi pysyvia
muutoksia. Toimintatutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa vain Paijat-Hameen
hyvinvointialueen aitiysneuvolatydssa. (Kananen, 2014, ss. 11-12) Toimintatutkimukselle ei
ole yksiselitteista maaritelmaa, silla se on tutkimusstrategia, jossa kaytetaan erilaisia
aineistoja ja menetelmia, ja jonka avulla tutkitaan todellisuutta samalla muuttaen sita.
Toimintatutkimus ei kuulu kvalitatiiviseen tai kvantitatiiviseen tutkimuskategoriaan, mutta
tassa toimintatutkimuksessa on keratty tietoa kayttden laadullista ja méaarallista

aineistonkeruumenetelmaa. (Jyrkama, n.d.)

Téassa toimintatutkimuksessa on toimintatutkimukselle ominaisesti keskitytty kaytantdihin
kohdistuvaan ja muutoksiin johtavaan toimintaan. Toimintatutkimus etenee prosessimaisesti
yhdessa kaytannon tydssd mukana olevan tydryhman osallistumisella ja &itiysneuvolaty 6ta
tekevien terveydenhoitajien osallistamisella. Tata toimintatutkimusta sovelletaan
aitiysneuvolatyon kehittamisessa. (Jyrkama, n.d.) Kehittdmistoiminnassa reflektio tarkoittaa
menetelmien, toimintatapojen, kehittamistarpeen ja organisoinnin uudelleenarviointia.
Kehittdminen etenee ja tdydentyy prosessimaisesti ilman tiukkoja tavoitteita ollen vahvasti
sosiaalista (Toikko & Rantanen, 2009, ss. 51-52), vaikka reflektiota ohjaa pyrkimys kohti
tarkoitusta ja paamaaraa (Partanen, 2021, s. 25). Reflektio kehittdmistoiminnassa on téarkea
metodologinen valinta (Toikko & Rantanen, 2009, s. 53).

Metodologisten kysymysten vastaukset eli metodologiset valinnat perustelevat taman
kehittamistyon menetelmalliset eli metodiset valinnat. Aitiysneuvolatyota ohjaavat viralliset
ohjeet, mutta yksittaisilla tyontekijoilla on erilaisia tapoja hahmottaa ty6td, tyon tavoitteita ja
tyota ohjaavia saantoja. Reflektio tarkoittaa tarkastelunékdkulman tutkimista, jonka tuloksena
tietoisuus tyontekijdiden omista tavoista tuntemisen, havainnoinnin ja ajattelun osalta
kasvaa. (Toikko & Rantanen, 2009, ss. 51-52) Paijat-Hameen hyvinvointialueen
kehittdmistydhon osallistuvissa neuvoloissa on yli 60 terveydenhoitajaa, mika tarkoittaa
useita erilaisia tapoja, nakokulmia ja toimintamalleja. Toiminnallinen kehittdmistoiminta ei
perustu vain tieteelliseen tietoon, vaan tieteellisen tiedon asemointiin kaytannon
neuvolatydssad. Tassa toiminnallisessa kehittdmistydssa tuotettiin Tupakoivan odottajan
hoitopolku -prosessikuvaus, jossa on yhdistetty tieteellinen tieto k&ytannon toimintatapoihin
ja luotu uutta kayttokelpoista tietoa aitiysneuvolatyota tekeville terveydenhoitajille. (Toikko &
Rantanen, 2009, ss. 54-55)
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Tama toiminnallinen kehittdmistyo tuottaa tietoa aitiysneuvolatyota tekeville ammattilaisille
toimintatavoista, joilla odottajat voivat vahentaa raskaudenaikaista tupakka- ja
nikotiinituotteiden kaytto4a, jolloin kehittdmistydssa korostuu toimija- ja kayttajalahtoisyys.
Tupakoivan odottajan hoitopolku -prosessikuvaus palvelee seka tyontekijoiden etta
tupakoivien odottajien ja sikididen etua. (Toikko & Rantanen, 2009, ss. 54-55) Kehittdmistyo
selkeyttdd ammattilaisten toimintatapoja ja toimintatavat, kuten psykososiaaliset ja
farmakologiset interventiot, edesauttavat odottajien tupakoinnin vahentymista (Ekblad &
Véahakangas, 2020, s. 27). Kehittamistoiminta vaatii kehittgjalta erilaisten toimintatapojen
tarkastelua seka epavarmuuksien, jatkuvien muutoksien ja ristiritojen sietamistéa (Jarvinen-
Tassopoulos & Kesanen, 2020, s. 152; Toikko & Tantanen, 2009, s. 53). Kehittdminen
etenee prosessimaisesti ja taydentyy kehittdmistoiminnan aikana, joten kehittijan tulee
toimia ja tehd& ratkaisuja haastavissa tilanteissa. Kehittdmistyo toteutetaan yhteistydssa
tyontekijoistd koostuvan tyéryhman seka prosessikuvauksen pilotointiryhman kanssa
kaytannon tyon toimintatapoja tarkastellen. (Toikko & Rantanen, 2009, ss. 54-55)
Kehittamisty6ssé avoin asiantuntijuus korostaa yhteistyota pilotointiin osallistuvien
terveydenhoitajien kanssa. Y hteistydsséa kootuista tiedoista syntyy uudenlaista
asiantuntijuutta, jonka konkreettisena lopputuotoksena on prosessikuvaus. (Jarvinen-
Tassopoulos & Kesanen, 2020, s. 152; Toikko & Rantanen, 2009, s. 53)

Tupakoivan odottajan hoitopolku -prosessikuvauksen testataan pilotoimalla ja arvioidaan
prosessikuvauksen kayttokokemuskyselyn avulla (Pohjannoro & Taijala, 2007, s. 15).
Pilotoinnin avulla varmistetaan, etté kehitetty asia toimii kuten on suunniteltu. Pilotointiin
liittyy vahva nakemys siitd, etta kehitetty asia toimii eik& suurille muutoksille ole tarvetta.
Pilotoinnin eteen on tehty valtavasti ty6td, jonka vuoksi muutosten mahdollisuudet rajoittuvat
pilotoinnin jalkeen hienosdatoon. Onnistuessaan pilotointi osoittaa alkuperdisten tutkittuun

tietoon perustuvien oletusten olevan totta. (Paju, 2016)

5.2 Toiminnallisen kehittdmistyén prosessi

Tama toiminnallinen kehittamistyd toteutettiin vuosina 2022—2023 (Taulukko 3.). Tupakoivan
odottajan hoitopolku -prosessikuvaus valittin opinnaytety6n aiheeksi lokakuussa 2022
tyOelaman ohjaajan tuodessa esiin kehittdmistarpeen kehittgjan tyodyhteisdssa.
Alkukeskustelun jalkeen kehittdja nimettiin ensimmaiseksi tydéryhman jaseneksi. Taman
jalkeen tyéryhmaan valittiin kolme Paijat-Hameen hyvinvointialueen aitiysneuvoloissa
tyoskentelevaa terveydenhoitajaa huomioiden heidan oma kiinnostuksensa aiheeseen.
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Taulukko 3. Toiminnallisen kehittamistydn aikataulu vuosina 2022—-2023.

Vaihe

Ajankohta

Aiheen valinta ja tydryhman nimeaminen

2022 lokakuu

Kolmikantasopimus

2022 joulukuu

Suunnitelmaseminaarin materiaalit

2022 joulukuu-2023 tammikuu

Suunnitelmaseminaari

2023 helmikuu

Tutkimuslupa

2023 maaliskuu

Tietoperusta, |ahdekirjallisuus,
kehittamistydn kirjoittaminen

2023 maaliskuu-toukokuu,
elokuu-lokakuu

Prosessikuvauksen ja pilotin esittely

2023 syyskuu

Valiseminaari

2023 syyskuu

Pilotointi

2023 lokakuu-marraskuu

Webropol-kysely

2023 marraskuu

Kehittamistydn viimeistely

2023 lokakuu-marraskuu

Loppuseminaari

2023 joulukuu

Ty6ryhman ja tybeldman ohjaajan seka tydeldmén ohjaajan kollegan ensimmainen

tapaaminen toteutettin marraskuussa 2022 kehittdmisprosessin ensimmaisen tehtéavan

mukaisesti (Taulukko 4.). Tapaamisen sisaltd koostui alkuvaiheen suunnittelusta: nykytilan

kartoitus, kehittdmistyon tarve, alkuvaiheen aikataulu ja vastuunjako. (Toikko & Rantanen,

2009, ss. 56—63) Kolmikantasopimus kirjoitettiin yhdesséa tydelamén ohjaajan, kehittajan ja

kehittdmistydn ohjaajan kanssa joulukuussa 2022. Kehittamisprosessin toisen tehtavan

toteutus eli kdytannon toteutuksen suunnittelu ja valmistelu kaynnistyivat helmikuussa 2023,

jolloin kaytiin lapi suunnitelmaseminaaria varten tehty materiaali tydelamén ohjaajan ja

kehittgjan kesken. Tapaamisessa keskusteltiin toiminnallisen kehittdmistyon aikataulusta ja

Paijat-Hameen hyvinvointialueen synnyttdjien maarasta, mika vaikuttaa prosessikuvauksen

pilotointiaikaan. Tapaamisessa korostettiin prosessikuvauksen liittdmista osaksi Paijat-

Hameen hyvinvointialueen neuvolapalveluiden perehdytysohjelmaa. Suunnitelmaseminaari

esitettiin hyvaksytysti helmikuussa 2023 opinnaytetydryhmaélle Teams-sovelluksen

vdlityksella. (Toikko & Rantanen, 2009, ss. 56-63)
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Taulukko 4. Toiminnallisen kehittamistydn tyéryhman reflektioaikataulu.

Ajankohta Henkilot Sisaltd
1. tapaaminen / live  |2022 marraskuu|Tydryhma Alkuvaiheen suunnittelu
Tyoelaman ohjaaja kollegoineen
Kehittsja
2.tapaaminen / live  |2023 helmikuu |Tydeldman ohjaaja Aikataulusta sopiminen
Opinnaytetyon tekija Synnyttaneiden maara
Kehittaja Prosessikuvaus perehdytysohjeimaan
3. tapaaminen / Teams |2023 maaliskuu|Tydryhma Aikataulu
Kehittdja Muiden hyvinvointialueiden toimintamallit

Aiemmin hankittujen hakamittareiden riittavyys
Tybelaman ohjaajan informointi tydryhman
tapaamisesta

4. tapaaminen / live 2023 huhtikuu |Tydryhma Prosessikuvauksen suunnittelu
Kehittdja Pilotointi, hakamittareiden riittavyys

S. tapaaminen / Teams | 2023 toukokuu |[ICT-asiantuntija IMS-j&rjestelman kayttd
Kehittaja Service blueprint

6. tapaaminen / live 2023 toukokuu |Tydryhma Prosessikuvauksen ldpikaynti ja
Kehittadja korjausehdotukset

7. tapaaminen / Teams | 2023 toukokuu |Tyéryhma Prosessikuvauksen Iapikaynti
Kehittaja Prosessikuvauksen materiaalit

Informaatio neuvolan verkkosivuille

8. tapaaminen / Teams | 2023 elokuu Tyoelaman ohjaaja kollegoineen |Hakamittaritarvikkeiden tilaaminen
Kehittaja Prosessikuvauksen ja pilotoinnin esittely
Aikataulujen vahvistaminen
Webropol-kysely

9. tapaaminen / Teams |2023 marraskuu|Tydryhma Pilotoinnin tulokset (Webropol-kysely)
Kehittaja Prosessikuvauksen hienosaato

Toiminnalliselle kehittamistydlle myonnettiin tutkimuslupa maaliskuussa 2023. Maaliskuussa
2023 tyoryhma kavi lapi toiminnallisen kehittamistyon aikataulun, muilla hyvinvointialueilla
kaytossa olevia toimintamalleja seka Paijat-Hameen hyvinvointialueen neuvolapalveluissa
olemassa olevien hdkamittareiden maaraa ja laatua seka toimintaohjeita. Seuraavassa
tyéryhman tapaamisessa huhtikuussa 2023 suunniteltiin ja kehitettiin prosessikuvausta eri
aitiysneuvolakayntien osalta. Tyéryhmassa pohdittiin pilotoinnin toteuttamista viiden jo
hankittuna olleen hakamittarin avulla, ja todettiin, ettd hakamittarit eivat riitd kattamaan koko

Paijat-Hameen hyvinvointialuetta.

Toukokuussa 2023 kaynnistettiin yhteistydssa Paijat-Hameen hyvinvointialueen ICT-
asiantuntijan kanssa prosessikuvauksen luominen Service blueprint -tyokalun avulla. Liséksi
toukokuussa 2023 tyoryhmén kesken tavattiin kahdesti, jolloin kaytiin lapi prosessikuvausta
ja korjausehdotuksia seka materiaaleja, joita aitiysneuvolan vastaanotoilla kaytetaan
ohjatessa odottajaa tupakoimattomuuteen. Ty6ryhmassa arvioitiin prosessikuvauksen
menetelmien ja toimintatapojen toimivuutta seka ideoitiin erilaisia tapoja paasta
tavoitteeseen, kuten reflektiossa on tarkoitus. (Jarvinen-Tassopoulos & Kesénen, 2020, s.

152; Toikko & Rantanen, 2009, s. 53) Tyoryhméssa nousi esiin kehittdmistyon materiaalien
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vieminen Paijat-Hameen hyvinvointialueen neuvolapalveluiden internetsivuille. Alkuperaisen
suunnitelman mukaan ensimmainen versio prosessikuvauksesta tuli esittda aitiysneuvolassa
tyoskenteleville terveydenhoitajille neuvolakokouksessa toukokuussa 2023, mutta

esittdminen peruuntui kehittdjasta riippumattomista syista.

Kehittamisprosessin kolmas tehtava (Toikko & Rantanen, 2009, ss. 56—63) kaynnistyi
elokuussa 2023 kehittgjan, tydelaman ohjaajan ja tydelaman ohjaajan kollegan
tapaamisessa, jossa esitettiin kehitetty prosessikuvaus ja pilotointisuunnitelma seka
vahvistettiin syksyn 2023 aikataulut. Liséaksi tapaamisessa vahvistettiin hakamittareita varten
tarvittavien lisdosien tilaaminen ja kayttékokemuskyselyn toteuttaminen Webropol-kyselyna
tavoitteena selkeyttdd miten toiminnalliselle kehittdmistyolle asetettu tavoite voidaan
saavuttaa. Syyskuussa 2023 esitettiin valiseminaari hyvéaksytysti opinndytetyryhmalle
Teams-sovelluksen valityksella. Pilotointi sovittiin alustavasti syyskuun 2023 ja marraskuun
2023 vdlille. Pilotoinnin osallistujiksi paatettiin Paijat-Hameen hyvinvointialueen nelja suurinta
neuvolaa, jotta jo aiemmin hankitut viisi hakamittaria riittavat prosessikuvauksen
testaamiseen. Pilotointiin osallistuvia terveydenhoitajia oli noin 50 ja heidat koulutettiin ennen
pilotoinnin alkua prosessikuvauksen mukaiseen toimintaan, hakamittaukseen ja
potilastietojarjestelmaén kirjaamiseen liittyen. Koulutus toteutettiin kahtena
samansisaltdisend noin tunnin mittaisena lahikoulutuksena 1.9.2023 ja 12.9.2023. Kehittgja
sopi yhdessa terveydenhoitajien kanssa, etta yhteydenpito pilotoinnin aikana tapahtuu

séhkopostin valityksella.

Hakamittareiden liséosien toimitusvaikeuksien vuoksi pilotoinnin aloitusajankohta siirrettiin
syyskuulta 2023 lokakuulle 2023, jolloin pilotoinnin ajankohdaksi sovittiin 2.10.—10.11.2023.
Pilotoinnin viidennen viikon kohdalla hakamittarit lopettivat yksi kerrallaan toimintansa.
Selvityksissa ilmeni sensoreiden tulleen elinkaarensa paéhan, jolloin pilotointi jouduttiin
paattamaan viikkoa suunniteltua aiemmin 3.11.2023. Kehittamistyon aikana muuttuvat
tilanteet vaativat uudelleenorganisointia, jota tyéryhman kanssa reflektoiden ty6stettiin
(Jarvinen-Tassopoulos & Kesénen, 2020, s. 152; Toikko & Rantanen, 2009, s. 53).
Pilotoinnin kanssa samaan aikaan lokakuussa 2023 kehitt&ja loi Webropol-
kayttokokemuskyselyn, joka oli timéan toiminnallisen kehittamisprosessin neljas tehtava, jolla
arvioitiin toteutusta ymmartaen, etté arviointi on osa kehittdmisen merkityksellisyytta ja
konkreettista muutosta (Toikko & Rantanen, 2009, ss. 56—63). Kayttbkokemuskysely
lahetettiin s&hkopostitse pilotointiin osallistuneille terveydenhoitajille pilotoinnin paatyttya.
Webropol-kyselyn vastausajankohdaksi méaaritettiin 3.11.—10.11.2023. Marraskuussa 2023
tyoryhmassa kasiteltin Webropol-kyselyn vastaukset ja sovittiin prosessikuvauksen

hienosaadosta. Toiminnallisen kehittdmistydn loppuseminaari jarjestettiin joulukuussa 2023.
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5.3 Service blueprint ja IMS-jarjestelma

Service blueprint tarkoittaa prosessikaaviota, jossa eri palveluprosessit liittyvéat toisiinsa.
Visuaalisesti palveluprosessit kuvautuvat siten, ettd Service blueprint piirtdd yhtéaikaisesti
nakyviin palvelun eri elementit, tyontekijan ja asiakkaan roolit sek& asiakaspalvelun
leikkauspisteet. Service blueprintin avulla hahmottuu asiakkaan ja tydntekijoiden
palveluprosessien erilaisuus ja eri osapuolien prosessien vaiheet, jotka ovat toisilleen
nakymattomia. Tupakoivan odottajan hoitopolku -prosessikaaviossa (Liite 1.) kuvataan
odottajan, kumppanin, ditiysneuvolassa tyskentelevan terveydenhoitajan eli odottajan
omahoitajan, asiakasohjauksen terveydenhoitajan sek& aitiysneuvolalaékarin ja keskitetyn
aitiysneuvolaterveydenhoitajan prosessit. (Innokyla, n.d.; Ahonen, 2017, s. 121)

Service blueprint -tydkalua kaytetaan uuden palvelun, Tupakoivan odottajan hoitopolku -
prosessikuvauksen, suunnittelussa ja kehittdmisesséa. Service blueprintin avulla
palveluprosessit on mahdollista tehdéa ymmarrettdvdmmiksi palveluprosessissa mukana
oleville henkilgille. Tytkalu sisaltaa viisi komponenttia: asiakkaalle eli odottajalle ja
kumppanille nakyva palvelutila, odottajan ja kumppanin toiminta, terveydenhoitajien ja
ditiysneuvolalaakarien nakyva toiminta, terveydenhoitajien ja aitiysneuvolalaakareiden
asiakkaalle ndkymaton toiminta seka tukiprosessina oleva Lifecare-potilastietojarjestelma.
(Innokyl&, n.d.; Ahonen, 2017, s. 121) Tupakoivan odottajan hoitopolku -
prosessikuvauksesta puuttuu tukiprosessikomponentti, silla se on automaatio kaikessa
sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuvassa tydsséa (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilGista 720/2023 § 16).

Service blueprintin tekeminen etenee kuuden kohdan mukaisesti: tupakoivan odottajan
palveluprosessin identifioiminen, aitiysneuvola-asiakkaiden ja heidan kumppaniensa
identifioiminen, Tupakoivan odottajan hoitopolku -prosessikuvauksen kuvaaminen odottajan
ja kumppanin ndkdkulmasta, terveydenhoitajien ja itiysneuvolalagkarien toiminnan
kuvaaminen, Lifecare-potilastietojarjestelman yhdistdminen terveydenhoitajien ja
aitiysneuvolalaékareiden toimintoihin ohjeistuksen muodossa seka palvelutodisteiden
asemoiminen asiakkaan palvelun eri vaiheisiin. (Innokyld, n.d.; Ahonen, 2017, s. 121)

IMS-jarjestelm& on kotimainen selaimella toimiva palvelu, joka on kaytdssa Paijat-Hameen
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluissa. Hyvinvointialueen ydin- ja tukiprosessit
kuvataan IMS-jarjestelmaan piirtotyokalun avulla. IMS-jarjestelmassa on kolmisivutekniikka,
joka tarkoittaa prosessikuvausta. Tupakoivan odottajan hoitopolku -prosessikuvaus sisaltéa

yhteenvedon, Service blueprintin mukaisesti tehdyn prosessikaavion (Liite 1.) seka vaiheiden
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kuvaukset. Prosessikaavioon on tehty linkityksia, joista [6ytyy materiaaleja, tiedostoja ja
linkkeja verkkosivuille. IMS-jarjestelmassa on hakemisto ja dokumenttipuu, joiden avulla

dokumenttien I6ytdminen on helppoa. (Arter, n.d.)

Vaiheiden kuvaukset ovat helposti hahmotettavassa muodossa ja niissa nékyy selkedasti
ohjattavan toiminnan vaiheet ja olennaiset tiedot. Terveydenhoitajan tulee hahmottaa
ohjeesta, mika on hénen itsensa rooli ohjeen sisallossé ja mika jonkun toisen ja onko
ohjeessa sellaista sisaltoa, mika tapahtuu automaattisesti. Ohjeenantotavaksi on valittu
kaskymuoto sen selkeyden vuoksi: kysy, ohjaa, mittaa ja kirjaa. (Kotimaisten kielten keskus,
n.d.)

Prosessikuvausta tehdessa ohjeen sisélté on pohdittu terveydenhoitajan nakékulmasta.
Ohjeen sisaltd on kehittgjalle itsestaén selva, jonka vuoksi on tarkeda muistaa, etta
terveydenhoitajille se ei valttdmatta sité ole. Ohjeessa avataan asiasisaltdja tarkemmin, jotta
terveydenhoitajat tietdvat mité ohjeella tarkoitetaan. Ohjeen ulkoasu ja kokonaisuuden
hahmottaminen on térkeaa. Néaité asioita vahvistaakseen ohjeessa kaytetaan selkeita
véaliotsikoita ja huolehditaan siitd, etté toimintaohjeen sisaltdmét vaiheet on kuvattu selkeasti
ja oikeassa jarjestyksessa. (Kotimaisten kielten keskus, n.d.) Hallintolaki (434/2003 § 2, § 9)
maarittelee hyvinvointialueen viranomaisia koskevasta hyvan kielenkayton vaatimuksesta,

joten prosessikuvauksessa kaytetddn asiallista, selkeda ja ymmarrettavaa kielta.

6 Tupakoivan odottajan hoitopolku -prosessikuvaus

Tupakoivan odottajan hoitopolku on kuvattu prosessikuvauksena Paijat-Hameen
hyvinvointialueen IMS-jarjestelmaan (Liite 1.). Prosessikuvaus keskittyy terveydenhoitajan
toteuttamiin aitiysneuvolakaynteihin alkuraskaudessa, raskausviikoilla 16 ja 32 seka
seurantapuheluun raskausviikoilla 11-13 Kaypa hoito (2018) suosituksen mukaisesti.
Asiakkaalla tulee olla tukikontakti terveydenhuollon ammattilaiseen noin 1-2 viikon, yhden
kuukauden ja kolmen kuukauden péasta vieroitushoidon alkamisesta. Vieroitushoidon
aloitusajankohtana pidetdan raskauden ensikayntia raskausviikolla 7-9, silla ensikdynti on
odottajan ensimmainen aitiysneuvolakaynti Tupakoivan odottajan hoitopolku -

prosessikuvauksessa.

Asiakkaan eli odottajan hoitopolku alkaa yhteydenotolla puhelimitse Paijat-Hameen
hyvinvointialueen neuvolapalveluiden asiakasohjaukseen, joka on neuvolapalveluissa
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tyoskentelevien terveydenhoitajien yllapitaméa neuvonta-, ohjaus- ja ajanvarauspalvelu
(Paijat-Sote, n.d.-b). Asiakasohjauksen terveydenhoitaja haastattelee odottajaa
aitiysneuvolan toimintamallien mukaisesti. Tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttd on yksi
haastattelukysymyksisté. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011 § 14) Mikali odottaja kayttaa tupakka- ja/tai nikotiinituotteita, asiakasohjauksen
terveydenhoitaja motivoi odottajaa lopettamaan tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton ja kysyy
asiakkaan tuen tarpeesta, silla ohjaus- ja neuvontainterventioiden on todettu olevan
hyodyllisia odottajan tupakoinnin lopettamisessa (Lajunen, 2020, ss. 28—-31). Odottajalle voi
puhelun aikana asiakasohjauksen terveydenhoitajan arvion perusteella ohjata
nikotiinikorvaushoitovalmisteiden kayton (Filha ry, n.d.-b; Ekblad & Vahakangas, 2020, s.
26).

Asiakasohjauksen terveydenhoitaja varaa odottajalle ajan &itiysneuvolan ensikaynnille
raskausviikoille 7-9 seka aitiysneuvolaldakérille raskausviikoille 8—-18 (Valtioneuvoston
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 § 5) ja kertoo héakamittauksen
mahdollisuudesta ensikaynnilla odottajalle, silla hakamittaus voi motivoida asiakasta
tupakoinnin lopettamisessa (Chamberlain ym., 2017, s. 49; Kaypa hoito, 2018; Ekblad &
Vahakangas, 2020, s. 25). Kumppanille tarjotaan hakamittausta myds raskauden
ensikaynnilld, silla kumppanin tupakoimattomuus on merkittavassa roolissa odottajan

tupakoinnin lopettamisessa (Barnett ym., 2019, ss. 316-317).

Raskauden ensikaynnilla raskausviikoilla 7-9 terveydenhoitaja kysyy odottajalta ja
kumppanilta tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytosté (Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 § 6, § 7, 8 14) seka tarjoaa hakamittausta
kaikille odottajille ja heidan kumppaneilleen tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton tilanteesta
rippumatta, silld hakamittauksella voidaan havaita myds passiivinen tupakointi (Kumar ym.,
2021, s. 14; Delcroix-Gomez ym., 2022, s. 12). Tupakoivilla asiakkailla psykososiaalisen
intervention on todettu olevan tarkein intervention muoto (Ekblad & Vahakangas, 2020, s.
27), joten vastaanottotydssa odottajan ohjauksen tukena kaytetéddn "Nain autat tupakoivaa
aitid lopettamaan” -ohjetta (THL, n.d.-c), joka siséltdéd motivoivan keskustelun viiden A:n
mallin (Kaypa hoito, 2018) seka Fagerstromin kahden kysymyksen testin (Taulukko 1.).
Farmakologista interventiota voidaan kayttaa psykososiaalisen intervention tukena (Tiitinen,
2022) erityisesti, mikali odottaja tupakoi yli 10 savuketta paivassa eivatkd muut keinot riita
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tupakoinnin lopettamiseksi (Kaypéa hoito 2018). Odottajalle ohjataan
nikotiinikorvaushoitovalmisteiden kaytté (Taulukko 2.; Filha ry, n.d.-b).

Tupakka- ja nikotiinituotteita kayttavat odottajat seka kumppanit voivat hydtya omahoito-
ohjelmista, kuten Tupakoinnin lopettamisen valmennusohjelmasta, joka perustuu Duodecim
STAR ® Terveystarkastus ja -valmennukseen (Omaolo, n.d.) ja OmatAskeleet — kolme
askelta kohti savutonta elamaa -verkkomateriaalista (Filha ry, n.d.-a), joten
omahoitomateriaalin ohjaus on my6s osa ensikayntia. Vertaistukiryhmien on todettu olevan
yhta tehokas tukimuoto kuin yksiléohjaus ja tehokkaampaa kuin itsehoitomateriaalit (Kéypa
hoito, 2018), joten terveydenhoitajan tehtdva on kertoa Paijat-Hameen hyvinvointialueella
toimivista vertaistukiryhmista (Paijat-Hameen Allergia-, Atopia- ja Astmayhdistys ry, n.d.).
Kumppani hy6tyy samoista omahoito-ohjelmista ja vertaistukiryhmista kuin odottaja (Omaolo,

n.d.; Filha ry, n.d.-a; Paijat-Hameen Allergia-, Atopia- ja Astmayhdistys ry, n.d.).

Odottajilla, jotka eivat kayta tupakka- ja nikotiinituotteita, Tupakoivan odottajan hoitopolku -
prosessikaavion mukainen toiminta paattyy ensikayntiin raskausviikoille 7-9. Sen sijaan
tupakoiville odottajille varataan soittoaika raskausviikoille 11-13, jonka tarkoituksena on
tukea odottajaa kohti tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton lopettamista (Kaypa hoito, 2018)
seka seuraava aitiysneuvola-aika raskausviikolle 16, joka on laaja terveystarkastus
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 § 7). Kumppanin
hoitopolku paattyy ensikayntiin riippumatta siitd, kayttadko han tupakka- ja nikotiinituotteita.
Tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton lopettamiseen apua kaipaavat kumppanit ohjataan
hakeutumaan omaan sotekeskukseen (Paijat-Sote, n.d.-d).

Odottaja tapaa aitiysneuvolalagkarin raskausviikolla 8-18 ja tarpeen mukaan keskitetyn
aitiysneuvolan terveydenhoitajan. Keskitetyn aitiysneuvolan terveydenhoitajan tulee kysya
odottajan tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttsta (Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 § 7, § 14) sek& antaa odottajan tarvitsemaa
ohjantaa. Aitiysneuvolalaakarin tehtava on keskustella odottajan kanssa tupakoinnin
terveyshaitoista motivoivan keskustelun avulla (K&ypa hoito, 2018) ja ohjata tarpeen mukaan
nikotiinikorvaushoitovalmisteiden kayttd (Taulukko 2.).

Odottajan omahoitajana oleva terveydenhoitaja soittaa tupakoivalle odottajalle sovittuna
ajankohtana raskausviikkojen 11-13 aikana (Kaypa hoito, 2018). Puhelun aikana

terveydenhoitaja keskustelee odottajan kanssa tupakointi- ja nikotiinituotteiden kaytosta
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(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 § 14) seké hyddyntaa
psykososiaalisen intervention (THL, n.d.-c) ettd farmakologisen intervention materiaaleja
(Filha ry, n.d.-b) odottajaa ohjatessaan.

Laaja terveystarkastus raskausviikolla 16 (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta 338/2011 § 7) sisaltaa odottajan hakamittauksen, jonka luotettavuus
lisdéntyy toistettaessa mittausta useamman vastaanoton yhteydesséa. Tulosta verrataan
odottajan kertomaan tupakointimaaraan. Tupakka- ja nikotiinituotteiden raskauden
ensikdynnin jalkeen kokonaan lopettaneiden odottajien Tupakoivan odottajan hoitopolku -
prosessikaavion mukainen seuranta loppuu hakamittaustuloksen vahvistaessa odottajan
tupakointitilanteen. Hakamittarin tulos voi nousta tupakoinnin lopettamisesta huolimatta, silla
passiivinen tupakointi ja ilman saasteet nostavat hieman hakapitoisuutta. (Delcroix-Gomez
ym., 2022, ss. 12-14) Raskauden edetessa on tarkedd huomioida repsahdusten
mahdollisuus ja kysya odottajan tilanteesta, vaikka varsinainen seuranta olisikin p&attynyt
(Kaypa hoito, 2018). Mikéali odottaja kayttaa edelleen tupakka- ja nikotiinituotteita ja
hakamittaustulos vahvistaa tamén tiedon, odottajan seuranta jatkuu. Odottajaa tuetaan
tupakoinnin lopettamisessa mini-intervention (THL, n.d.-d), nikotiinikorvaushoitovalmisteiden
(Filha ry, n.d.-b) ja omahoito-ohjelmien (Omaolo, n.d.; Filha ry, n.d.-a) avulla.

Raskausviikkojen 24 ja 28 seka 3741 aitiysneuvolakaynneilld tupakoivan odottajan tupakka-
ja nikotiinituotteiden kayttoa kysytaan (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011 § 14) ja odottajaa tuetaan tupakka- ja nikotiinituotteiden k&yton lopettamisessa
terveydenhoitajan parhaaksi arvioimien materiaalien pohjalta (THL, n.d.-d; Filha ry, n.d.-b).
Raskausviikolla 32 tupakoivalta odottajalta kysytaan tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytosta
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 § 14) seké tehdaan
hakamittaus odottajan motivaation lisdamiseksi, jotta odottaja pystyisi lopettamaan tupakka-
ja nikotiinituotteiden kayton ennen vauvan syntymaa (Chamberlain ym., 2017, s. 49; Kéaypa
hoito, 2018; Ekblad & Vahakangas, 2020, s. 25). Odottajaa tuetaan tupakka- ja
nikotiinituotteiden kayttn lopettamisessa ohjausmateriaalien mukaan (THL, n.d.-d; Filha ry,
n.d.-b).

Odottaja tapaa aitiysneuvolaldakarin ja keskitetyn aitiysneuvolan terveydenhoitajan
raskausviikolla 35—-36. Keskitetyn &itiysneuvolan terveydenhoitajan tulee kysya odottajan
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tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytodsta (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011 § 6, § 14). Aitiysneuvolalaskarin ja keskitetyn &itiysneuvolan terveydenhoitajan
tulee antaa odottajalle tarpeen mukaista ohjantaa (Kaypa hoito, 2018). Kaikista Tupakoivan
odottajan hoitopolku -prosessikaavion mukaisista vastaanotto- ja soittoajoista tehdaan
kirjaukset asiakkaan potilastietojarjestelmé&éan (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
720/2023 § 16).

7 Kayttokokemuskyselyn tulokset

Prosessikuvauksen viiden viikon pilotoinnin jalkeen noin 50 terveydenhoitajalle l&hetettiin
linkki Webropol-kayttokokemuskyselyyn (Liite 2.) s&hkopostitse. Kyselyssé oli 12 kysymysta,
joista ensimmainen oli dikotominen ’kyll&’ tai ’ei’ -vastausvaihtoehto, kysymyksiin 2—10 seka
12 vastattiin Likertin asteikolla 0—10 (taysin eri mieltd—taysin samaa mieltd) ja kysymys 11 oli
avoin kysymys. Viiden viikon pilotoinnin jalkeen 32 terveydenhoitajaa vastasi
kayttokokemuskyselyyn. Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista 75 % osallistui hoitopolun

pilotointiin konkreettisesti asiakasvastaanotolla.

Tulosten mukaan kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista keskiarvolla 8,7 koki saaneensa
riittavasti tietoa hoitopolusta ennen pilotoinnin alkua. Terveydenhoitajista keskiarvolla 7,3 on
riittavasti tietoa raskauden aikaisesta tupakoinnista ja terveydenhoitajat kokevat osaavansa
hyddyntaa tietoa kaytannon tyéssa keskiarvolla 7,5. Terveydenhoitajista keskiarvolla 6,3
kokevat, etté heilla on riittavasti aikaa asiakkaan ohjaamiseen vastaanotolla. IMS-
jarjestelmasta materiaalien 16ytyminen helposti on arvioitu keskiarvolla 7,7 ja materiaaleja on
ollut helppo hyddyntaa kaytannon tydssa keskiarvolla 8,1. Terveydenhoitajat kokevat
hoitopolun johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi keskiarvolla 8,5. Asiakkaan tukeminen
tupakoimattomuuteen on helppoa terveydenhoitajien kokemuksen mukaan keskiarvolla 6,0 ja
asiakkaan kannustaminen hékapitoisuuden mittaamiseen on helppoa keskiarvolla 8,4.
Terveydenhoitajat kokevat saaneensa tukea tyoyhteisolta hoitopolun pilotoinnin

toteuttamisessa keskiarvolla 9,2.

Kayttokokemuskyselyn avoimeen kysymykseen hoitopolun positiivisista huomioista ja
kehittdmisehdotuksista vastasi kymmenen terveydenhoitajaa. Hoitopolkua kuvataan
selkedksi ja prosessikaaviota hyvaksi. Prosessikaavion linkitykset, joiden taustalla on ohjeita
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ja linkkeja, koetaan hyvéksi. Pilotti on koettu hyddylliseksi ja mielenkiintoiseksi ja
hakamittauksen tekeminen ja tupakoinnin lopettamisen seuraaminen on koettu erittain
hyvéaksi. Osa odottajista suhtautui terveydenhoitajien kokemusten mukaan positiivisesti
hakamittaukseen, ja osa tupakoivista odottajista ei kokenut hakamittausta terveydenhoitajien
kokemusten mukaan tarpeelliseksi. Liséksi todetaan, etta osa tupakoivista odottajista tiesi
tupakoinnin haittavaikutuksista eivatké he saaneet hdkamittauksesta omaan

tupakointitilanteeseen liittyen lisétietoa.

Kayttokokemuskyselyn vastausten mukaan IMS-jarjestelmé koetaan sekavana ja
materiaalien koetaan olevan vaikeasti I0ydettavissd. Osa vastaajista kokee, etta asiakkaille
tulisi jakaa kirjallista materiaalia internet-lahteiden lisdksi. Vastauksissa nostetaan esiin
hakamittareiden mahdollinen epaluotettavuus ja niiden rikkoutuminen kesken pilotoinnin.
Vastauksissa toivotaan lisékoulutusta etenkin huomioiden hédkamittausten numeerinen
tulkinta ja nikotiinikorvaushoito yleisesti raskauden aikana. Hakamittauksen tekeminen
koetaan nopeana toimenpiteend, mutta odottajan ohjaamiseen, hakamittaustulosten
selittdmiseen ja jatkoseurantasuunnitelman laatimiseen kuluu paljon aikaa. Etenkin
raskauden ensik&ynnilla muu siséltdé huomioiden hoitopolun toteuttaminen koetaan
kuormittavana aikaresurssi huomioiden. Vastauksista selvida, etta kehittamistoimenpiteiné
toivotaan aikaresurssin lisddmista ja hakamittareiden riittavyytta kattamaan koko Paijat-
Hameen hyvinvointialueen aitiysneuvolat.

8 Pohdinta

8.1 Arviointi

Tupakoivan odottajan hoitopolku -prosessikuvaus toteutuu Paijat-Hameen hyvinvointialueen
lasta odottavan perheen aitiysneuvolakayntien mukaisesti (Paijat-Sote, n.d.-a). Tupakoivan
odottajan hoitopolku -prosessikuvauksen mukainen toiminta toteutuu Kaypa hoito (2018)
suosituksen mukaisesti noin kahden viikon, yhden kuukauden ja kolmen kuukauden vélein
vieroitushoidon alkamisesta. Tavanomainen raskaudenseuranta aitiysneuvolassa tapahtuu
useammin (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 8§ 5, § 7) kuin
Tupakoivan odottajan hoitopolku -prosessikuvauksen paakaynnit alkuraskaudessa
raskausviikoilla 7-9, raskausviikoilla 11-13 seka raskausviikoilla 16 ja 32 on kuvattu.
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Prosessikuvaus kasittelee odottajan, kumppanin, asiakasohjauksen terveydenhoitajan,
asiakkaan omahoitajan, aitiysneuvolalddkarin ja hanta avustavan keskitetyn
aitiysneuvolaterveydenhoitajan prosesseja. Aitiysneuvolalaakarin toiminta osana lasta
odottavan perheen hoitopolkua on tarkea neuvolalaakarin osallistuessa maaraaikaisiin ja
laajoihin terveystarkastuksiin (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011 § 5, § 7). Aitiysneuvolalaakéareiden prosessi osana odottajan prosessia tulee
varmistaa ennen prosessikuvauksen vakiinnuttamista osana Paijat-Hameen
hyvinvointialueen &itiysneuvolatoimintaa. Prosessikuvauksen pilotointi koski vain

aitiysneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien toimintaa.

Prosessikuvauksessa kuvataan keskeisimmat interventiot ja Kaypa hoito (2018)
suositukseen perustuvat materiaalit, jotka ovat selkeitd, kayttokelpoisia ja informatiivisia
(Filha ry, n.d.-a; Filha ry, n.d.-b; Kurko, 2022; Omaolo, n.d.; Paijat-Hameen Allergia-, Atopia-
ja Astmayhdistys ry, n.d.; Savon sydanpiiri, 2023; THL, n.d.-c; THL, n.d.-d). Tupakoivan
odottajan hoitopolku -prosessikuvaukseen on yhdeksi tupakoinnin lopettamisen
motivointikeinoksi valittu hakamittaus, jota Laékarit tupakkaa vastaan -verkosto on suositellut
kaikkiin neuvoloihin vuonna 2015 (Potilaan lagkarilehti, 2015). Prosessikuvaus vastaa
sisalldllisesti Paijat-Hameen hyvinvointisuunnitelman 2021-2025 tavoitteeseen
paihteettomyydesté ja terveellisistd elamantavoista (Paijat-Sote, n.d.-d) seka
neuvolapalveluiden tarpeesta kuvata tupakoivan odottajan hoitopolku ja saada vuosia

kayttamatta olleet hakamittarit kayttéon.

Toiminnallinen kehittamistyd eteni paasaanttisesti alkuperaisen aikataulun mukaisesti.
Toiminnallisen kehittdmistyon pilotointivaihe jai suunniteltua aikataulua lyhyemmaéksi
hakamittareiden lisdosien toimitusvaikeuksien ja hakamittareiden sensoreiden tullessa
elinkaarensa paahan pilotoinnin toiseksi viimeisella viikolla. Tasta haasteesta huolimatta
pilotoinnin kokonaisajaksi saatiin viisi viikkoa ja terveydenhoitajilta 32 vastausta Webropol-
kayttokokemuskyselyyn, joiden perusteella kehittdmisty6ta voitiin jatkaa. Tydryhman
tyoskentely oli kokonaisuutena toimivaa, kuitenkin on huomioitava, etta tyéryhmaan
kuuluvien terveydenhoitajien tyon luonne aiheutti ajoittain haasteita yhteydenpidossa, jolloin
kehittdmistydn etenemisessa muodostui hetkittaista viivetta ja avoimet kysymykset eivét aina

saaneet koko tyéryhman konsensusta.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallisen kehittdmistydn toteutuksessa on noudatettu kansainvalisesti sovittuja hyvan
tieteellisen kdytannén menetelmia (Arene ry, 2019, s. 3). Toiminnallista kehittamisty6ta
tehdessa on tiedostettu kehittdjan ja tydelaman ohjaajan vastuut, toimittu hyvéan tieteellisen
kaytannon mukaisesti, tiedostettu tieteellisen loukkauksen tunnusmerkit ja ymmarretty
mahdolliset seuraamukset ja niiden kasittely. Terveydenhoitajien, odottajien ja
kumppaneiden osallistuminen kehittdmisty6hon on ollut vapaaehtoista. Kehittamistyd on
toteutettu anonyymisti ja osallistujilla on ollut mahdollisuus kieltaytya tai lopettaa
osallistuminen kehittamistyéhon milloin tahansa ilman erillisté esitettavaa syyta.
Toiminnallisen kehittdmistyon aikana keratyt osallistuijiin liittyvat tiedot on havitetty
noudattaen hyvan tieteellisen kaytannon menetelmia. Kehittdamisty6ta tehdessa on huomioitu
kohderyhman sensitiivisyys ja kehittdja on toiminnallaan varmistanut, ettd sensitiivisid asioita
on ké&sitelty tilanteen vaatimalla tavalla. Kehittdja on mahdollistanut terveydenhoitajien
yhteydenoton kehittdjaan koko prosessin ajan. Terveydenhoitajien ja asiakkaiden informointi
kehittdmistydsta on ollut asiallista, selke&a ja yksiselitteistd. Tata toiminnallista
kehittamistyota varten ei tarvittu eettisen lautakunnan lupaa. Paijat-Hameen hyvinvointialue
on myontanyt tutkimusluvan (Liite 3.). (Arene ry, 2019, s. 5; Kananen, 2014, ss. 125-137)

Toiminnallisen kehittdmisty©n tiedonhaku on toteutettu yhden tekijan toimesta tiedostaen,
ettd kehittdmistyon luotettavuutta lisda kaksi tai useampi tekija. Tiedonhaku on tehty
kahdesta tietokannasta, ja valitut tutkimukset ovat olleet vertaisarvioituja, mika vahvistaa
tdman toiminnallisen kehittdmistyon luotettavuutta. (Arene ry, 2019, ss. 6, 7, 9; Kananen,
2014, s. 134-137). Kehittgja on huomioinut, ettd Tupakoivan odottajan hoitopolku -
prosessikuvaus on kontekstisidonnainen ja siirrettavyytta arvioitaessa tulee huomioida valittu
aitiysneuvolatyon konteksti (Toikko & Rantanen, 2009, ss. 121, 125-126; Kananen, 2014, s.
135). Toiminnallisen kehittamistyon lapinakyvyytta ja luotettavuutta lisattiin
opinnaytetyoraporttiin liitettyjen taulukoiden avulla tiedostaen, ettéa kehittdmistyontekijan
subjektiivinen kokemus ja aikaisempi tieto tutkittavasta aiheesta vaikuttivat toiminnallisen
kehittamistydn lopputulokseen (Arene ry, 2019, s. 5; Kananen, 2014, s. 136).
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8.3 Johtopaatokset, jatkosuunnitelma ja kayttéonotto

Tupakoivan odottajan hoitopolku -prosessikuvaus vastaa Paijat-Hameen hyvinvointialueen
aitiysneuvoloissa esiin nousseeseen kehittamistarpeeseen. Prosessikuvauksella on
mahdollista vastata Paijat-Hameen hyvinvointisuunnitelman 2021-2025 (Paijat-Sote, n.d.-d)
tavoitteeseen paihteettomyydesta ja paihteiden kayton ja kokeilun véhenemisesté tupakka-
ja nikotiinituotteiden kayton osalta raskauden aikana. Ty6ta on tehtavaksi Paijat-Hameen
hyvinvointialueella, jotta hyvinvointisuunnitelman tavoitteen mukainen paihteiden kayton ja
kokeilun vaheneminen muuhun Suomeen verrattuna toteutuu, silla Paijat-Hameessa

raskauden aikana tupakoivia on 10,2 % vastaavan luvun ollessa koko maassa 7,2 %.

Toiminnallinen kehittdmistyd vastaa opinnaytetytn tavoitteeseen ja tarkoitukseen
tuottaessaan tietoa aitiysneuvolassa tydskenteleville terveydenhoitajille IMS-jarjestelmaan
kuvatun prosessikuvauksen avulla toimintatavoista, joiden avulla odottajat voivat vahentaa
raskaudenaikaista tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttda. Prosessikuvauksen kayttdonotto
Paijat-Hameen hyvinvointialueella vaatii hakamittareiden lisahankinnan ja pilotin aikana
rikkoutuneiden sensoreiden korjauksen seké kayttokokemuskyselyssé esiin nousseiden

puutteiden korjaamisen.

Kayttokokemuskyselyn perusteella voidaan todeta, ettd aitiysneuvolassa tydskentelevien
terveydenhoitajien osaamistaso vaihtelee laajasti. Kayttokokemuskyselyn mukaan tieto
raskauden aikaiseen tupakointiin liittyvista asioista, kuten sikiévaikutuksista ja
vieroitusvalmisteiden kaytosta, ja tiedon hyddyntamisestd vastaanottotydssa
aitiysneuvolassa vaihtelee Likertin asteikolla taysin eri mielté -vastauksista tdysin samaa
mielté -vastauksiin. Terveydenhoitajilla oli ristiriitaisia kokemuksia vastaanottoajan
riittavyydesta asiakkaan ohjaamiseen, toisaalta koettiin, etté aikaa oli riittavasti ja toisaalta
todettiin, ettd aika ei riita lainkaan. Kayttokokemuskyselyn perusteella asiakkaan
tupakoimattomuuteen tukemiseen ja IMS-jarjestelman kayttdmiseen tarvitaan lisékoulutusta.
Osa pilottiin osallistuneista terveydenhoitajista kokee osaamistason olevan riittdvd, mutta osa
terveydenhoitajista kokee tarvitsevansa lisékoulutusta ja tukea.

Ennen Tupakoivan odottajan hoitopolku -prosessikaavion kayttdonottoa terveydenhoitajille
tulee tehda osaamistasoa ja koulutustarvetta arvioiva kysely, jonka perusteella lisékoulutusta
voidaan suunnitella ja toteuttaa. Kaikkien terveydenhoitajien kouluttaminen ei ole
kayttokokemuskyselyn perusteella tarpeellista, mutta uuden arvion tekeminen ennen
prosessikaavion kayttéonottoa on suositeltavaa. Kehittdmisprosessin viidennen tehtavan

mukaisesti tulosten levittdminen eli konkreettisen tuotoksen juurruttaminen kaytantoon
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(Toikko & Rantanen, 2009, ss. 56—-63) on mahdollista vasta sen jalkeen, kun edella mainitut
kehittamiskohteet on huomioitu. Lisaksi Paijat-Hameen hyvinvointialueen aitiysneuvoloiden
internetsivuille ja perehdytysohjelmaan tulee lisaté tieto Tupakoivan odottajan hoitopolku -
prosessikaaviosta.
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Liite 2. Webropol-kayttokokemuskysely

Kayttokokemuskyselyssa on 12 kysymysta, joista ensimmainen on dikotominen ’kylld’ tai 'ei’

-vastausvaihtoehto, kysymyksiin 2—-10 seka 12 vastataan Likertin asteikolla 0—10 (taysin eri

mieltd—taysin samaa mieltd) ja kysymys 11 on avoin kysymys.

Hoitopolun kayttokokemukset.

© © N o o

Olen osallistunut hoitopolun pilotointiin asiakasvastaanotolla.

Sain riittavasti tietoa hoitopolusta ennen pilotoinnin alkua.

Minulla on riittavasti tietoa raskauden aikaisesta tupakoinnista (sikidvaikutukset,
vieroitusvalmisteiden kaytté ym.).

Osaan hy6dynt&a tietoja kaytannon tyossa (sikibvaikutukset, vieroitusvalmisteiden
kayttd ym.).

Minulla on vastaanotolla riittdvasti aikaa asiakkaan ohjaamiseen.

Olen loytanyt hoitopolun materiaalit helposti IMS-jarjestelmasta.

Hoitopolun materiaaleja on helppo hyddyntaa kaytannon tydssa.

Hoitopolku on johdonmukainen kokonaisuus.

Asiakkaan tukeminen tupakoimattomuuteen on helppoa.

10. Asiakkaan kannustaminen hakéapitoisuuden mittaamiseen on helppoa.

11. Tupakoivan odottajan hoitopolku: positiiviset huomiot ja kehittdmisehdotukset.

12. Sain tarvitsemaani tukea tydyhteisolta hoitopolun pilotoinnin toteuttamisessa.



