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Raskaudenaikaisen tupakoinnin haitat on tunnettu Suomessa jo pitkaan ja valistukseen
panostetaan jatkuvasti. Silti yha edelleen noin 12% suomalaisista odottavista aideista
tupakoi raskauden aikana. Heista kaksi kolmasosaa jatkaa tupakointia lapi koko raskauden.
Etela-Pohjanmaalla raskaudenaikainen tupakointi on tilastojen mukaan yleisempaa kuin
keskimaarin muualla Suomessa. Siksi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri otti vuonna 2005
kayttédn Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun, jonka tavoitteena on vahentaa
raskaudenaikaista tupakointia.

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tarkastella Savuton odotus ja vanhemmuus
-hoitoketjua ja neuvolan tupakasta vieroitusta asiakasnakdkulmasta. Tutkimuksen
tavoitteena on tarkastella, milld keinoin Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun ja
neuvolan tupakkavieroituksen tavoitteisiin paastaisin, jos toimet eivat tallaisenaan ei ole
riittavia. Pyrin selvittamaan, kuinka aidit ovat kokeneet neuvolan antaman tuen ja millaisia
odotuksia aideilla on neuvolan tupakasta vieroituksesta. Olennaisena hoitoketjuun kuuluu
hakamittaus, joka on tassa tutkimuksessa nakyvassa osassa.

Tutkimukseni on kvalitatiivinen teemahaastattelun ja verkkokeskusteluaineiston
triangulaatio. Aineistona on kaksi raskauden aikana tupakoineen aidin teemahaastattelua
ja Vauva.fi -verkkosivun nelja keskusteluketjua, jotka kasittelevat raskausajan tupakointia
ja neuvolan tukea. Aineistot kerattiin touko-elokuussa 2020. Aineiston analyysi tehtiin
aineistolahtoisesti teema-analyysilla.

Tutkimuksen mukaan aidit kokivat Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun seka
neuvolan tuen tarkeaksi. Neuvolat olivat tarjonneet odottaville aideille tietoa ja ohjausta
lopettamisen tueksi. Aidit kokivat tupakoinnin lopettamisen haasteelliseksi ja kokivat
neuvolan tuen olevan tarkea osa lopettamispaatdsta seka siina pysymista. Neuvola sai aidit
miettimaan tupakoinnin vaikutuksia sekd itsensa ettd sikiobn terveyden kannalta.
Hakamittaus koettiin padosin mielenkiintoiseksi ja innostavaksi valineeksi lopettamisen
tueksi, mutta toisaalta se koettiin my0s yksityisyytta loukkaavaksi ja tungettelevaksi.

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd neuvoloiden tupakkavieroitus auttaa vahentamaan
raskaudenaikaista tupakointia, mutta se vaatii parannuksia etenkin tukimuotojen
kehittdmisen ja ajankayton resurssien suunnittelun osalta. Tutkimustulosten avulla on
mahdollista kehittaa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lastenneuvolan savuttomuuden
polkua ja tukea tulevia alueen aiteja ja sita kautta edistaa alueen lasten ja vanhempien
terveytta tulevaisuudessa. Lisaksi tutkimustulosten avulla on mahdollista kehittaa tata
savuttomuuden hoitopolkuja vastaamaan yha enemman tupakoivien aitien tai jo raskautta
suunnittelevien tuen tarpeisiin.
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The disadvantages of smoking during pregnancy have been known in Finland for a long
time and there is a constant focus on education. Still, about 12% of Finnish expectant
mothers smoke during pregnancy. Two-thirds of them continue smoking throughout
pregnancy. According to statistics, smoking during pregnancy is more common in Southern
Ostrobothnia than on average elsewhere in Finland. Therefore, in 2005, the South
Ostrobothnia Hospital District introduced Savuton odotus ja vanhemmuus -care chain,
which aim is to reduce smoking during pregnancy.

The purpose of this Master's thesis is to look at the Savuton odotus ja vanhemmuus -care
chain and the smoking cessation of the clinic from the customer's perspective. The aim of
the study is to look at the means by which | would achieve the goals of the care chain and
the smoking cessation of the clinic if the measures as such are not sufficient. | seek to find
out how mothers have experienced the support provided by the clinic and what expectations
mothers have of the clinic’'s smoking cessation. An essential part of the care chain is carbon
monoxide measurement, which is in the visible part of this study.

My research is a qualitative triangulation of thematic interview and online discussion
material. The material consists of two thematic interviews with a mother who have smoked
during pregnancy and four discussion chains from the Vauva.fi website, which deal with
smoking during pregnancy and counseling support. The data were collected in May-August
2020. The analysis of the data was performed on the basis of data with a thematic analysis.

According to the study, mothers felt that the Savuton odotus ja vanhemmuus -care chain
and the support of the maternity clinic were important. The maternity clinics had provided
expectant mothers with information and guidance to support them to quit. Mothers found
smoking cessation challenging and felt that counseling support was an important part of the
decision to quit and staying with it. The maternity clinic got mothers think about the effects
of smoking on both her own health and the health of the child. Carbon monoxide
measurement was largely seen as an interesting and inspiring tool to support cessation, but
on the other hand, it was also perceived offensive and intrusive.

In conclusion, smoking cessation in maternity clinics helps to reduce smoking during
pregnancy, but it requires improvements, especially in the development of forms of support
and the planning of time resources. With the help of the research results, it is possible to
develop the non-smoking path of the maternity clinic in the South Ostrobothnia Hospital
District and to support future mothers in the area and thereby promote the health of children
and parents in the future. In addition, research findings make it possible to develop this
smoking cessation pathway to meet the support needs of increasingly smoking mothers or
those who are already planning a pregnancy.

Keywords: care pathway, smoking, measurement of carbon monoxide, non-smoking,
nicotine replacement therapy, pregnancy
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1 JOHDANTO

Suomessa on tunnettu tupakan haitat raskaudelle jo pitkdan ja valistukseen
kaytetaan jatkuvasti aikaa ja rahaa. Siitd huolimatta yha noin 12% suomalaisista
odottavista aideistd tupakoi raskauden aikana. Heista kaksi kolmasosaa jatkaa
tupakointia lapi koko raskauden. Yleisinta tupakointi on alemmissa ikaluokissa ja

sen maara vahenee, mita vanhempi odottava aiti on. Taman voi havaita kuviosta 1.
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Kuvio 1: Synnyttdjien tupakointi ja tupakoinnin lopettaminen raskauden ensimmaisen kolmanneksen
aikana ikaryhmittdin 2018, % koko Suomi. Perinataalitilastot - Synnyttgjat, synnytykset ja
vastasyntyneet 2018. 19.12.2019. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilastot ja rekisterit.
Tilastoraportti 49/2019.

Tupakassa on tuhansia haitallisia aineita, joista monet imeytyvat istukan kautta
sikion verenkiertoon. Naista tarkeimmat ovat nikotiini, haka ja hiilimonoksidi.
(Tiitinen, 2018.) Nama aineet siirtyvat aidin verenkierron kautta istukan Iapi suoraan
sikion elimistdon ja ne voivat vaikuttaa lapsen terveyteen hyvinkin pitkalla aikavalilla.
Aidin  tupakointi aiheuttaa lapselle esimerkiksi pienipainoisuutta, lisda
ennenaikaisen syntyman riskia, on yhteydessa myohempiin lapsen somaattisiin ja
psyykkisiin oireisiin seka haittaa etenkin hermoston ja aivojen normaalia
kehittymista. Raskaudenaikainen tupakointi heikentaa vastasyntyneet kuuloradan

toimintaa ja kykya kasitella aaniarsykkeita, mika voi johtaa mydéhemmin kielellisen



kehityksen haasteisiin.  Tupakalle altistuneet lapset ovat alttiimpia
hengitystieinfektioille ja heilla todetaan enemman oppimishairidita ja ylivilkkautta
kouluiassa. (Ekblad ym. 2015) Raskaana olevan aidin tupakointi suurentaa riskia
sikion kohtuun kuolemiselle (Lehtonen ym. 2007), istukan vajaatoiminnalle ja
ennenaikaiselle irtoamiselle, koska tupakointi nostaa verenpainetta (Ekblad 2017).

Kaikkia tupakoinnin vaikutuksia sikidlle ei viela tunneta (Tiitinen, 2018).

Odottavien aitien tupakointi on Suomessa vahentynyt samalla kun kaikkien naisten
tupakointi on vahentynyt koko vaeston tasolla. Paivittain tupakoivia naisia ol
Suomessa vuonna 2018 10.5 %. Raskaudenaikainen tupakointi on yleisempaa
nuorien ikaluokkien keskuudessa, silla 23 % nuorista aideista raportoi
tupakoineensa koko raskauden ajan vuonna 2018, kun vastaava luku yli 35-
vuotiailla synnyttdjilla oli vain 3,6%. (Perinataalitilastot — Synnyttajat, synnytykset ja
vastasyntyneet, THL, 2018.)

Suomessa raskaana olevat naiset polttavat yha huomattavan paljon vertailtaessa
lukuja muihin Pohjoismaihin. Etela-Pohjanmaalla 13,4 % odottavista aideista (=209
aitia) tupakoi vuonna 2018 ja 5.1 % (= 80 aitia) jatkoi tupakointia kahden viimeisen
raskauskolmanneksen aikana. Luvut ovat suurempia kuin keskimaarin muualla
Suomessa, mika nakyy myds taulukoista 2 (Sotkanet, 2020.) Suurempien lukujen
on arveltu johtuvan siita, ettd Etela-Pohjanmaan alueen tulotaso on heikko
verrattuna valtakuntaan. Lisaksi Etela-Pohjanmaalla on vahan korkeasti koulutettuja
seka paljon pienyrittajyytta ja pienia tydpaikkoja. Ei esimerkiksi ole isoja savuttomia
tyopaikkoja tukemassa tyOntekijoiden savuttomuutta. (Reetta-Maiju Luhta,

julkaisematon tietolahde, 2020.)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Raskauden aikana tupakoineet, % Koko maa naiset 15,5 15,8 16,6 16,0 15,3 14,7 14,2 12,5 11,0
synnyttajistd infoind. 3069 .

yhteens3 155 158 166 160 153 147 142 125 110

Eteld-Pohjanmaa naiset 16,6 16,4 15,8 14,2 12,8 133 14,5 13,0 13,4

yhteens3 166 164 158 142 128 133 145 130 134

Raskauden ensimmaisen kolmanneksen Koko maa naiset 10,0 9,6 9,7 9,0 8,2 75 72 6,3 54
jalkeen tupakoineet, % synnyttdjista .

o yhteens3 10,0 96 9,7 9,0 82 75 72 6,3 5.4

info ind. 3070
Eteld-Pohjanmaa naiset 10,2 94 9,0 9,0 7,1 58 6,6 52 51
yhteens3 10,2 9.4 9,0 9,0 7,1 5,8 6,6 52 51



2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Raskauden aikana tupakoineet, % Eteld-Pohjanmaa yhteensa 17,0 149 166 164 158 142 128 133 14,5 13,0 134
synnyttdjistd infoind. 3069

Raskauden ensimmaisen 10,6 9,6 102 9,4 9,0 9,0 7,1 5,8 6,6 5,2 51
kolmanneksen jalkeen tupakoineet,
% synnyttijistd infoind. 3070

Taulukot 2. Sotkanet, Raskauden aikana tupakoineet, % synnyttdjista ja raskauden ensimmaisen

kolmanneksen jalkeen tupakoineet, % synnyttjista Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa.

Raskaudenaikaista tupakointia ehkaisemaan aloitettin  Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa vuonna 2005 Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju.
Hoitoketjun tavoitteena on vahentda raskaudenaikaista tupakointia tunnistamalla
ongelma varhain, hoitoon ohjaamalla, vanhemmuutta tukemalla ja tiedottamalla.
Tavoitteena on seka aidin ettd sikidon/vastasyntyneen terveyden turvaaminen.
Hoitoketjuun kuuluu olennaisena hakamittareiden kayttd, jota tarjotaan
ensimmaisesta neuvolatapaamisesta lahtien. Sen jalkeen aitien tupakointia
seurataan jokaisella aitiysneuvolakaynnilla ja kannustetaan savuttomuuteen.

(Savuton odotus ja vanhemmuus -tyéryhma, 2017.)

Raskaudenaikainen tupakointi ja sen ehkaiseminen neuvolan avulla ovat ilmidina
vanhoja. Neuvolan tuesta raskaudenaikaiseen tupakointiin on kuitenkin olemassa
melko vahan tutkimustietoa. Aihetta on tutkittu aiemmin 1ahinna
terveydenhuoltohenkilokunnan nakokulmasta, jolloin on saatu positiivisia tuloksia
siita, ettd hakamittarit ja terveydenhuoltohenkildkunnan kouluttaminen on
vahentanyt raskaudenaikaista tupakointia. Tutkimus on painottunut Isoon-
Britanniaan. Asiakasnakokulmaa ei juuri ole tutkittu ja siksi on tarkeaa saada tietoa
siita, kuinka odottavat aidit kokevat hoitoketjun, jotta hoitoketjuja voitaisiin parantaa

vastaamaan tehokkaammin tupakoivien aitien tarpeisiin.

Taman Pro Gradu tutkielman aiheena on raskauden aikana tupakoineiden aitien
kokemukset aitiysneuvolan tupakkavieroituksesta. Tutkielman tavoitteena on tuoda
esiin Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun asiakaskokemus seka tuottaa
uutta ja taydentavaa tietoa terveydenhuollon ammattilaisten toteuttaman
tupakkatiedon kohdentamisen tueksi ja siten edelleen tukea ja edistaa odottavien
aitien ja lasten terveytta. Tavoitteena on myods, ettd tutkimukseni herattaisi
keskustelua ja mielenkiintoa aihetta kohtaan. Tutkielmassa tarkastellaan sita,



kuinka tupakointi otetaan puheeksi aitiysneuvolassa ja millaista tukea
savuttomuuden hoitoketju tarjoaa. Tutkimusaiheeni on terveydenhuollon
palvelujarjestelman tutkimusta ja kuuluu yhteiskuntatieteellisen terveystutkimuksen
piiriin. Tassa tutkimuksessa otetaan tupakkatuotteista huomioon ainoastaan

savuketupakka.

Tutkielman  toimeksiantajana on Etelda Pohjanmaan  sairaanhoitopiirin

Perusterveydenhuollon ja terveyden edistamisen yksikkod Aksila.



2 TUPAKOINTI JA RASKAUS

Taman tutkimuksen tiedonhankinnassa hyodynnettiin sahkoisia tietokantoja ja
saatavilla olevaa kirjallisuutta. Tietokantoina kaytettiin yleisimpia terveydenhuollon
tutkimustietoa julkaisevia tietokantoja, esimerkiksi Medic ja PubMed. Hakusanoina
kaytettiin aiheeseen liittyvia keskeisia kasitteitd, kuten tupakointi (smoking),
hakamittaus (measurement of carbon monoxide) seka hoitoketjuihin liittyvat

hakusanat suomeksi ja englanniksi.

2.1 Tupakka ja kansanterveys

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus ovat kroonisia sairauksia, jotka johtuvat tupakoinnin
aiheuttamasta fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen riippuvuuden muodostamasta
oireyhtymasta. Tupakoijan lisaksi hanen lahiymparistonsa, kuten puoliso, lapset ja
kasvava sikio altistuvat haitallisille vaikutuksille passiivisen tupakansavun tai aidin
ja sikion yhteisen verenkierron valityksella. Raskaudenaikainen tupakointi
vaarantaa sikion tuhansille haitallisille aineille, jotka vaikuttavat negatiivisesti

sikion kasvuun. (Eskelinen ym. 2020.)

Tupakoinnin aiheuttama nikotiiniriippuvuus lisaa kuolleisuuden ja sairastavuuden
riskia. Kaikilla tupakoitsijoilla tulisi olla mahdollisuus saada apua tupakoinnin
lopettamiseen seka tarvittaessa mahdollisuus vieroitukseen. Terveydenhuollon
tulisi tarjota vieroitushoitoa erityisesti tupakoiville aideille seka niille, jotka potevat jo
jotain tupakkasairautta seka nuorille. Tupakoinnin lopettaminen tarkoittaa
elamantapojen muutosta ja vaatii yleensa 3—4 yritysta onnistuakseen. Onnistuneen
tupakoinnin lopettamisen edut tulevat nakyviin nopeasti. Esimerkiksi aidin
verenkierto paranee muutamassa viikossa, keuhkojen toiminta 2—3 kuukaudessa ja
keuhkosyovan riski pienenee kymmenessa vuodessa (Winell, 2007). Siksi
tupakoinnin lopettaminen kannattaa aina viela raskauden aikanakin (Ekblad ym.
2015).

Suomessa useampi kuin joka seitsemas aiti tupakoi raskauden aikana, eika
lukua ole merkittavasti kyetty pienentamaan viimeisten 25 vuoden aikana, vaikka
tietoisuus ja resurssit ovat jatkuvasti lisdantyneet (Ekblad ym. 2015). Raskauden

aikana tupakoivia naisia yhdistaa se, etta he ovat usein nuoria, kuuluvat alempaan



sosioekonomiseen ryhmaan, eivat ole parisuhteessa eivatka yhta korkeasti
koulutettuja kuin tupakoimattomat raskaana olevat naiset. On myds huomattu, etta
puolison tupakointi lisdd raskaana olevan naisen tupakoinnin riskin jopa
nelinkertaiseksi. (Ekblad ym. 2015)

2.2 Tupakka ja sikion terveys

Ekblandin ym. (2015) mukaan aidin tupakointi on yleisin sikion terveydelle ja
kehitykselle haitallinen ymparistoaltiste. Tupakassa on tuhansia erilaisia
kemikaaleja, joista useat kymmenet kuuluvat karsinogeeneihin, eli sellaisiin
aineisiin, jotka voivat vaikuttaa haitallisesti sikioon. Kehittyva sikio on erityisen altis
naille aineille, joista haitallisimpia ovat nikotiini ja hiilimonoksidi. Nama aineet
siirtyvat aidin verenkierron kautta istukan lapi suoraan sikion elimistdoon ja ne voivat
vaikuttaa lapsen terveyteen hyvinkin pitkalla aikavalilla. Aidin tupakointi aiheuttaa
lapselle esimerkiksi pienipainoisuutta, lisaa ennenaikaisen syntyman riskia ja
nayttda olevan yhteydessa myods mydhempiin lapsen somaattisiin ja psyykkisiin
oireisiin. (Ekblad ym. 2015)

Tupakan sikidlle aiheutuvia haittoja ja vaikutusmekanismeja on alettu paremmin
ymmartaa ja tutkia vasta viime vuosien aikana. Tutkittaessa keskeytettyja
raskauksia on huomattu nikotiinin aineenvaihduntatuotteiden kertyminen alkioon 8.
raskausviikosta lahtien. (Ekblad ym. 2015). Koska sikion elimiston metabolia toimii
hitaammin kuin aikuisen ihmisen, sikion verenkierrossa nikotiinipitoisuus saattaa
olla jopa 15% suurempi kuin tupakoivalla aidilla (Lehtonen ym. 2007, Ekblad ym.
2015). Nikotiini haittaa etenkin hermoston ja aivojen normaalia kehittymista ja voi
aiheuttaa pitkaaikaisia muutoksia reseptorien toiminnassa. On huomattu, etta
raskaudenaikainen tupakointi voi aikaansaada myOs epageneettisia muutoksia
sikion DNA:n ja RNA:n rakenteisiin, jotka voivat siirtyd myds tuleville sukupolville
asti. (Ekblad ym. 2015)

Eniten sikion kasvuun vaikuttaa raskauden puolivalin jalkeen ravinnon ja hapen
saanti istukan kautta. Jos se ei ole tupakansavulle altistumisen vuoksi riittavaa,

ihmiskehon itsesaately toimii viisaasti ja keskittda riittdvan verenkierron paan
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alueelle takaamaan aivojen normaalin kehittymisen ja paan kasvun. Tama on pois
muiden elinten kehittymisesta ja aiheuttaa sikion epasymmetrista kasvua, mika
johtaa pienempaan syntymapainoon. (Ekblad ym. 2015.) Vierolan (2006) mukaan
aidin tupakointi pienentaa lapsen syntymapainoa noin 200-400 gramman verran ja
voi vaikuttaa lapsen pienikokoisuuteen jopa 10-vuotiaaksi saakka. MyOs isan
tupakoinnin on huomattu alentavan lapsen syntymapainoa, kun aiti altistuu isan

tupakoinnille passiivisesti. (Vierola 2006.)

Tupakointi aiheuttaa sikion kasvun hidastumista erityisesti estamalla riittavien
hivenaineiden ja aminohappojen saantia kadmiumin kertyessa istukkaan. Kohdun
verenkierron heikkeneminen johtaa istukan krooniseen hapenpuutteeseen ja
vajaatoimintaan. (Lehtonen ym. 2007.) Esimerkiksi laajassa Ruotsissa tehdyssa
tutkimuksessa selvitettiin rekisteritietojen avulla paan ymparyksen yhteytta aidin
tupakointiin. Tutkimuksessa havaittiin, etta niille vastasyntyneille, joiden aiti tupakoi,
oli 60% suurempi riski vastasyntyneena alle 32 sentin paanymparykseen kuin
tupakansavulle altistumattomilla vastasyntyneilla. (Kallén ym. 2000.) Jos
tupakoivan aidin lapsi syntyy ennenaikaisesti, se suojaa osittain pienipaisyytta,
silla silloin tupakalle altistuminen ei ole kerennyt aiheuttaa niin suuria vahinkoja
paan ja muun vartalon epasymmetriselle kasvulle. On tarkeda ymmartaa, etta
sikion tupakka-altistus saattaa aiheuttaa muutoksia tiettyjen aivoalueiden
kehityksessa jo ennen kuin paan ja muun kehon kasvussa alkaa nakya hairioita.
(Ekblad ym. 2015)

Hollantilaisen tutkimuksen mukaan myds sikion reisiluun ja vatsan ymparyksen
kasvu hidastui verrattuna tupakalle altistumattomiin sikidihin raskauden
jalkimmaisen puoliskon jalkeen. Vaikka tupakka-altistus nakyy sikidossa selvemmin
vasta raskauden puolivalin jalkeen, lapi raskauden jatkunut tupakointi altistaa sikion
monille haitoille. Se muun muassa lisda merkittavasti ennenaikaisen syntyman ja
keskosuuden riskia. (Ekblad ym. 2015)

Raskaudenaikainen tupakointi heikentdd myds vastasyntyneet kuuloradan
toimintaa ja taten kykya kasitelld aaniarsykkeita, mika voi johtaa myohemmin
kielellisen kehityksen ongelmiin. Tupakoinnista on myos l|0oydetty heikentava
yhteys vastasyntyneen lapsen hermoston reagoidessa stressitilanteisiin, mika voi

selittda ainakin osan katkytkuoleman riskista. Jopa joka kolmas katkytkuolema



voitaisiin valttaa tupakoimatta raskauden aikana ja heti sen jalkeen. (Ekblad ym.
2015.) Lisaksi tupakalle altistuneen vastasyntyneen pH-arvo on pienempi kuin
altistumattomilla, Apgarin pisteet ovat heikommat, lapsivedessa on lapsenpihkaa ja
syntyman jalkeinen seurannan tarve on suurempi kuin muilla vastasyntyneilla.
(Tiitinen, 2018.)

Raskaudenaikaisen tupakoinnin vaikutukset eivat rajoitu vain sikidajan tai
vastasyntyneen riskeihin, vaan silla on merkittavia pitkaaikaisvaikutuksia, joista
osa on sellaisia, ettd ne ilmenevat vasta aikuisialla (taulukko 3). Esimerkiksi
lapsilla, jotka altistuvat sikidaikana tupakansavulle, on myohemmalla ialla
suurentunut riski tulla nikotiiniriippuvaiseksi. (Ekblad ym. 2015.) Lisaksi nuorilla,
jotka ovat altistuneet sikidaikana tupakalle, on todettu keuhkojen heikentynyt
toimintakyky. Heilla on enemman uloshengitysvaikeuksia ja korkeampi risKki
sairastua astmaan kuin altistumattomilla. (Ekblad ym. 2015). Altistuneet lapset ovat
alttimpia hengitystieinfektioille ja heilld todetaan enemman oppimishairidita ja

ylivilkkautta kouluiassa. (Tiitinen, 2018.)

Sikio ja vastasyntynyt Myohempi terveys

Ennenaikainen syntyma Koliikki

Pienipainoisuus Ylipaino

Pieni padanymparys Tyypin 2 diabetes

Pienemmat aivotilavuudet Infertiliteetti pojilla

Vieroitusoireet Astma

Katkytkuolema Aivojen toiminnan muutokset
Psykiatrinen sairastavuus

Taulukko 3. Raskaudenaikaiseen tupakka-altistukseen yhdistettyja haittoja (Ekblad ym.
2015).

Vaikka sikion tupakalle altistuminen heikentdd sen kasvua ja aiheuttaa
pienipaisyytta seka pienipainoisuutta, ovat tupakalle altistuneet lapset kuitenkin
tupakoimattomiin verrattuna useammin ylipainoisia lapsuusiasta aikuisikdan
saakka. Tupakalle altistuneilla todetaan myos altistumattomia enemman tyypin 2
diabetesta aikuisiassa. Naita on selitetty silla, ettd suuri osa aikuisuuden
sairastavuudesta ohjelmoituu jo sikidkaudella. Pieni syntymapaino tai tupakoinnille

altistuminen ei kuitenkaan selitd koko yhteytta. (Montgomery ym. 2002.)
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Aidin raskaudenaikaisella tupakoinnilla ja lapsen suurentuneella skitsofreniariskilla
on myos nahty yhteys riippumatta vanhempien mielenterveystaustasta tai
sosioekonomisesta asemasta (Eskelinen ym. 2020). Raskaudenaikainen tupakointi
etenkin ensimmaisella kolmanneksella lisdaa myos riskin kaksinkertaiseksi lapsen
huuli- ja kitalakihalkion muodostumiselle sekad kampurajalkaisuudelle. (Vierola
2006.)

Raskaana olevan aidin tupakointi suurentaa perinataalikuolleisuutta, eli sikion
kuolemista kohtuun tai menehtymista 7 vuorokauden aikana syntymasta, 1,5-
kertaiseksi. (Lehtonen ym. 2007.) Myds istukan vajaatoiminnan ja ennenaikaisen
irtoamisen riski suurenee tupakoinnin myota, koska tupakointi nostaa verenpainetta
(Ekblad 2017). Tupakointi lisaa kohdunulkoisen raskauden riskin lahes
kolminkertaiseksi ja katkytkuoleman viisinkertaiseksi. (Vierola 2006.) Lisaksi
tupakointi lisda lapsen sairastelua, esimerkiksi korvatulehduksien riskia. (Vierola
2006.)

Tupakka-altistuksella raskauden aikana saattaa olla haitallinen yhteys sikion
sukusolujen kehitykselle ja sita kautta hedelmallisyydelle. Tupakka sisaltaa
raskasmetalleja, jotka kulkeutuvat munasarjoissa oleviin alkumunasoluihin. Tama
aiheuttaa munasolun irtoamishairidita ja on yksi syy naisten hedelmattomyydelle
(Vierola 2006). Tupakointi vaikeuttaa hedelmoittymista niin, ettd se paksuntaa
naisen munasolua ymparodivaa soluvaliainekerrosta ja nain vaikeuttaa siittion
paasya munasoluun (Shiloh ym. 2004). Lisaksi hedelmoittyneen munasolun
Kiinnittyminen kohtuun voi hairiintyd tupakoinnin vuoksi ja estrogeeni- ja
keltarauhashormonitason lasku heikentad hedelmallisyytta tupakoivan naisen
maksan hajottaessa nhopeammin munasarjojen tuottamia hormoneja. Tupakointi ei
kuitenkaan vaikuta vain tupakoivan aidin hedelmallisyyteen, vaan myods kohdussa
kasvavan tyttdvauvan munasoluvarasto vahenee aidin tupakoidessa odotusaikana.
(Vierola 2006.)

Tanskalaisen tutkimuksen mukaan aidin raskaudenaikaisella tupakoinnilla on
yhteys myds poikalapsen hedelmallisyyteen niin, etta altistuneiden siemennesteen
laatu on huonompaa kuin altistumattomilla, koska siittidita on vahemman, niiden

likkumiskyky on huonompi ja epamuodostuneita siittidita on enemman



(Halmesmaki 2007, 1684.) Lisaksi tupakoineiden aitien poikalasten kivekset ovat

pienemmat kuin altistumattomilla (Ekblad 2017).

2.3 Tupakka ja imetys

Imetyksesta hyotyvat seka lapsi etta aiti. Rintamaidossa on runsaasti kasvavan
lapsen tarvitsemia ravintoaineita ja lisaksi monia valttamattémia suoja-aineita. On
saatu nayttoa siita, etta nama suoja-aineet suojaavat lasta viela aikuisiassakin
esimerkiksi valtimotaudeilta ja korkealta kolesterolilta. Imetys nopeuttaa aidin
palautumista ja toipumista synnytyksesta ja lisaksi edistaa lapsen ja aidin kiintymista

toisiinsa. (Hermanson, 2012.)

Tupakoivan aidin rintamaitoon kulkeutuu tupakan vaarallisia aineita, jotka tekevat
aidin maidosta pahan makuista ja ravintokdyhempaa. Siksi tupakoivien ja imettavien
aitien lapsilla tavataan enemman vatsavaivoja, itkuisuutta, allergioita, astmaa ja
atopiaa. (Vierola 2006.) Tupakointi vaikuttaa myds aidin yleiskuntoon ja nain kykyyn
imettda. Tupakointi nimittdin vahentaa aidinmaidon eritystd ja hidastaa
herumisrefleksin laukeamista. Suositus on, ettd aiti ei kayttaisi imetysaikana
tupakan sijasta edes nikotiinivalmisteita, mutta jos se ei onnistu, ohjeistetaan
tupakanpoltto ajoitettavan niin, etta sen tai nikotiinikorvaushoidon ja imettamisen
valilla olisi ainakin 2-3 tuntia. Rintamaidon nikotiinin pitoisuus on suurimmillaan noin

15 minuutin kuluttua savukkeen poltosta. (Hermanson, 2012.)

On todettu, ettd tupakalle altistuneilla kahden vuorokauden ikaisilla
vastasyntyneilla esiintyy useammin artyisyytta, itkuisuutta ja lihasjannitysta kuin
savuttomien  aitien lapsilla  johtuen  tupakka-altistusta  seuranneista
vieroitusoireista. Jos tupakoiva aiti imettaa, lapsen vieroitusoireet helpottavat
yleensd muutamassa paivassa, silla vastasyntynyt saa nikotiiniannoksensa silloin
aidinmaidosta. (Ekblad ym. 2015)
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2.4 Raskaudenaikainen tupakointi maailmalla

Paasaantoisesti raskaudenaikainen tupakointi on vahentynyt tarkasteltaessa
ongelmaa maailmanlaajuisesti. Vaheneminen nakyy etenkin kehittyneissa maissa,
joista esimerkiksi USA:ssa tupakointi on vahentynyt 18 %:sta 11 %:iin vuosien 1990
— 2002 valild (Ekblad ym. 2015). Pohjoismaita tarkastellessa
alkuraskaudenaikainen tupakointi on vahentynyt merkittavasti kaikissa muissa
maissa paitsi Suomessa, jossa alkuraskaudesta tupakoivien osuus on sailynyt
melko vakaana 1990-luvun puolivalista asti. Esimerkiksi Norjassa viela pari
vuosikymmenta sitten 20 % synnyttaneista tupakoi ja vuonna 2016 vastaava luku
oli enad 3 %. (Heino & Gissler, 2016.) Ruotsissa odottavista aideista taas tupakoi
1980-luvulla viela 30 % ja luku laski 6 %:iin vuoteen 2012 mennessa. Ruotsija Norja
ovatkin olleet edellakavijoita Pohjoismaisessa raskaudenaikaisen tupakoinnin

vahentamistydssa. (Ekblad ym. 2015.)

Suomen ja Ruotsin valisia eroja odottavien naisten tupakoinnissa voidaan selittaa
maiden erilaisella ehkaisypolitiikalla. Ruotsissa kaikki alle 25-vuotiaat ovat olleet
oikeutettuja joko ilmaiseen tai halvempaan ehkaisyyn vuodesta 1975, kun taas
Suomessa ehkaisy on Sosiaali- ja terveysministerion suosituksista huolimatta
valtaosassa kuntia maksullista. Suomessa voitaisiin siis todennakoisesti vahentaa
ei toivottuja raskauksia ehkaisyn halpuuttamisella, ja silla taas olisi yhteys
tupakoivien aitien maaran vahenemiseen etenkin teini-ikaisten ei-toivottujen

raskauksien keskuudessa. (Ekblad ym. 2015).

Ekbladin ym. (2015) mukaan Suomessa yha useammat odottavat aidit lopettavat
tupakoinnin raskauden aikana, koska esimerkiksi Suomen tupakkalainsaadantda on
jatkuvasti kiristetty ja tiedot tupakoinnin vaaroista ovat kaikkien saatavilla. Lisaksi
asenteet tupakointia kohtaan ovat pikkuhiljaa muuttuneet epasallivampaan
suuntaan. Esimerkiksi vuonna 2007 voimaan astuneen lain mukaan
ravintolatupakointi on taysin kielletty ja vuoden 2012 jalkeen tupakkatuotteet eivat
ole enaa saaneet olla esilla kauppojen hyllyilla. (Ekblad, 2015.) Huolestuttavinta
tupakkatilastoissa on se, ettd Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja
terveys -kyselyn mukaan lahes joka toinen alle 20-vuotias odottava nainen tupakoi
Suomessa ja Norjassa (Helldan & Helakorpi, 2015).



Suomen kanssa vastaavanlaista tupakkalainsaadantéa on tehty mydés muun
muassa Belgiassa, missa esimerkiksi tyopaikka- ja ravintolatupakoinnin kieltaminen
on osoittautunut tehokkaaksi keinoksi raskaudenaikaisen tupakoinnin
vahentamisessa. Se nayttaa myos vahentaneen ennenaikaisia syntymia. (Kabir ym.
2009.) Kreikassa jopa 40% raskaana olevista naisista tupakoi, kun Ruotsissa
vastaava osuus on 5%. Suomessa yha suurempi osa naisista yrittda lopettaa
tupakoinnin raskauden alussa, mutta on epaselvaa, kuinka moni siina

todellisuudessa onnistuu etenkin Iapi koko odotusajan. (Lehtonen ym. 2007.)
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3. NEUVOLAN TUPAKKAVIEROITUS JA
NIKOTIINIKORVAUSHOITO

Tupakoinnin lopettaminen on riskien tiedostamisesta huolimatta raskaudenkin
aikana vaikeaa, silla tupakka aiheuttaa niin voimakasta nikotiiniriippuvuutta.
Tupakoinnin riskit huomioiden neuvolahenkiloston antama ohjaus, neuvonta ja
valistus ovat ensiarvoisen tarkeita. (Tiitinen, 2018.) Yleisimpia tupakoinnin
aiheuttamia vieroitusoireita ovat artyisyys, levottomuus, keskittymis- ja
univaikeudet, paansarky seka makeanhimo. Nama vieroitusoireet alkavat 2-12
tunnissa heti lopettamisen jalkeen ja ne ovat kovimmillaan 1-3 paivaa
lopettamisesta. Vieroitusoireita esiintyy noin kolmen viikon ajan lopettamisesta.
(Winell, 2007.)

Nikotiinikorvaustuotteet ovat nikotiinia sisaltavia reseptivapaita tuotteita, jotka ovat
kaikkien vapaasti ostettavissa ja niitd myydaan apteekkien lisaksi
paivittaistavarakaupoissa. Tupakoinnin ja nikotiinikorvaustuotteiden lisaksi muita
nikotiinin  lahteita ovat passiivinen tupakalle altistuminen, nuuska ja
sahkosavukkeet, jotka sisaltavat nikotiininestetta. Viimeksi mainitut eivat ole
Suomessa virallisia nikotiinikorvaustuotteita, eikd niiden kayttda suositella
raskauden aikana. (Ekblad & Vahakangas, 2020.)

Mahdollisen raskaudenaikaisen nikotiinikorvaushoidon tulisi aina tapahtua laakarin
tai neuvolaterveydenhoitajan seurannassa. Ensisijaisesti odottaville aideille
suositellaan vain lyhytaikaisia nikotiinivalmisteita, kuten nikotiinipurkkaa. Jos
annostelutarve on tiheaa, voidaan laastaria harkita. Muita 1aakkeellisia hoitoja ei

toistaiseksi suositella kaytettavaksi odotusaikana ollenkaan. (Tiitinen, 2018.)

Arviolta monet naiset kayttavat nikotiinikorvaushoitotuotteita ilman tarkempaa
ohjeistusta. Nikotiinikorvaushoidon tulisi alkaa vieroitusohjauksella. Kaikkein
turvallisinta tupakoinnin lopettaminen on ilman nikotiinikorvausta, koska nikotiini
itsessaan on haitallista sikiolle. Nikotiini on merkittavin yksittainen sikion kehitysta
haittaava aine ja silla on osin samanlaisia haittoja kuin tupakoinnilla verrattuna
tupakoimattomuuteen. Nikotiinikorvaushoidolla tavoitellaan taysin nikotiinista
vieroittautumista. (Ekblad & Vahakangas, 2020.)



Cochrane-katsauksen mukaan nikotiinikorvaushoito ei auta raskaana olevaa naista
vieroittumaan tupakasta. Nikotiinikorvaushoitoa harkitaan kuitenkin
terveydenhuollossa silloin, kun odottava aiti on tarpeeksi motivoitunut lopettamaan,
karsii lisdksi nikotiiniriippuvuuden fyysisista oireista ja ei muilla keinoin pysty
lopettamaan tupakointia. (Coleman, 2012.) Talléinkin kuitenkin kaytetdan vain
lyhytvaikutteisia valmistemuotoja, koska seka pitka- etta Iyhytvaikutteisten
nikotiinituotteiden samanaikainen kayttdminen voi altistaa sikion jopa tupakointia
pitkakestoisemmalle ja suuremmalle nikotiiniannokselle. (Tupakka- ja

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

Nikotiinikorvaushoidon toteutuksen suunnittelussa neuvolan tulee ottaa huomioon
kysymys, auttaako nikotiinikorvaushoito raskauden aikana ja onko se turvallista
sikiolle. Lisaksi on selvitettdva, mita keinoja raskaana oleva aiti on mahdollisesti
aikaisemmin kokeillut yrittdessaan lopettaa tupakoinnin ja miksi nama yritykset ovat
epaonnistuneet. Naiden tietojen perusteella pyritdan suunnittelemaan
vieroitusohjaus ja nikotiinirippuvuuden mahdollisimman tehokas, kestava ja
yksilOllisesti suunniteltu hoito. (Ekblad & Vahakangas, 2020.)

Tupakasta vieroituksen hoitokaytannot vaihtelevat sen mukaan, kuinka neuvola ja
aitiysneuvolahenkilokunta ovat siihen perehtyneita  ja sitoutuneita.
Nikotiinikorvaushoidossa hyvaa on se, etta siina nikotiinin maara tiedetdan melko
tarkasti ja sita pystytaan hallitsemaan. Nikotiinikorvaushoitoon liittyvia haittoja ovat
niiden aiheuttamat sivuoireet, kuten paansarky, vatsaarsytys ja pahoinvointi seka
laastareissa ihoarsytys. Nama sivuoireet voivat heikentaa hoitoon sitoutumista.
Suomessa nikotiinikorvaushoidon kayttdéon kaivataan selkeampia ohjeita, mika
lisdisi hoitohenkildkunnan varmuutta ohjeistaa tuotteiden kaytdéssa. Tama taas
osaltaan parantaisi hoitoon sitoutumista ja edesauttaisi vieroittumisessa
onnistumista. (Ekblad & Vahakangas, 2020.)

Kaikki nikotiinikorvaustuotteet eivat sovellu raskauden aikana kaytettaviksi.
Esimerkiksi yli 4mg:n vahvuiset nikotiinipurukumit ovat liian vahvoja. Sen sijaan
suositellaan lyhytvaikutteisia nikotiinikorvaustuotteita. Kuitenkin on huomattu, etta
sitoutuminen nikotiinilaastaria kohtaan on ollut parempaa kuin lyhytaikaisia

purukumeja ja suihkeita kohtaan. Laastari tulisi olla tarpeeksi mieto ja sita tulisi
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kayttaa enintdaan 16 tunnin ajan, jotta yoaikainen nikotiinialtistus ei nouse liian
suureksi.  Nikotiinikorvaushoitoa suositellaan yleisesti vain  tupakoinnin
lopettamiseen motivoituneille, yli kymmenen savuketta paivassa tupakoiville ja sen
tavoitteena tulee aina olla tupakoinnista vieroittuminen seka sikion nikotiinikuorman
vahentaminen. (Ekblad & Vahakangas, 2020.)

Nikotiinikorvaustuotteiden turvallisuutta raskauden aikana on tutkittu ihmisilla
toistaiseksi hyvin vahan, mutta elainkokeiden perusteella nikotiini on osoittautunut
vaaralliseksi vaikuttamalla haitallisesti sikion aivojen kehitykseen ja epasuorasti
heikentamalla istukan verenkiertoa. Raskaana olevilla nikotiinikorvaustuotteita
kayttavilla on kuitenkin mitattu pienempia veren nikotiinipitoisuuksia kuin
tupakoivilla, joten ainakin nayttaa silta, etta nikotiinikorvaustuotteet ovat pienempi
paha kuin itse tupakointi. Korvaustuotteilla myods valtytddn muilta tupakan
haitallisilta aineilta. (Ekblad & Vahakangas, 2020.)



4 HOITOKETJUT SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

4.1 Mita hoitoketjut ovat?

Hoitoketjulla  tarkoitetaan  terveydenhuollossa  sellaista  hoitoprosessien
kokonaisuutta, johon sisaltyy vain sellaisia terveydenhuollon hoitotoimia, jotka
keskittyvat terveydenhuollon asiakkaan johonkin tiettyyn ongelmakokonaisuuteen ja
hoito toteutetaan yksilOllisesti ja suunnitelmallisesti (Silvennoinen-Nuora, 2010).
Hoitoketjun ytimena on vastuun kantaminen potilaan hoidon jarjestamisesta, silla
hoitoketjujen tehtdvana on maaritellda siihen osallistuneiden asiantuntijoiden
tehtavat, jotka tulee ottaa huomioon jo hyvissa ajoin hoitoketjua suunniteltaessa.
Hoitoketjut ovat moniammatillisia ja niilla on aina vastuuhenkild. Yleensa
hoitoketjussa on maaritetty tydnjako perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon
ja sosiaalitoimen valilla. Hoitoketjun tavoitteena on turvata hoidon saatavuus, laatu

ja taata eri osapuolille rauha tydskennella. (Ketola ym. 2006.)

Hoitoketju alkaa asiakkaan palvelutarpeesta ja paattyy taman tarpeen loppuun.
Koska potilaan hoidon tulisi olla samanlaista riippumatta siita, milla paikkakunnalla
Suomen rajojen sisapuolella han hakeutuu hoitoon, on esitetty, etta
sairaanhoitopiirit rakentaisivat yhtenevaiset hoitoketjut. Suurien sairaanhoitopiirien
hoitoketjut ovat kuitenkin paikallisten olosuhteiden alla, joten niiden toimijoiden
linkitys hoitoketjuun voi olla vaikeaa. Keskeisena hoitoketjujen yllapidossa on niiden
saanndllinen ja jatkuva huoltaminen, yllapitaminen ja avoin tiedotus. (Nuutinen,
2017.)

Hoitoketjujen valtakunnalliseksi julkaisualustaksi tuli vuonna 2001 Terveysportti

(www.terveysportti.fi). Vuoden 2019 jalkeen kaikki hoito- ja palveluketjut julkaistaan

siella, mika helpottaa ja nopeuttaa terveydenhuollon asiantuntijoiden arkea
tarjpamalla  riittdvdn  tiedon yhdessa sijainnissa.  (Etela-Pohjanmaan
Sairaanhoitopiiri, 2019.) Terveysportin my6ta hoitoketjujen julkaisijoiden ja niiden

maara kasvoi nopeasti (Nuutinen, 2017).

Hoitoketjun omistaminen on Ketolan ym. (2006) mukaan asiantuntijoiden yhteinen,

mutta viime kadessa potilas omistaa itse oman hoitoketjunsa. Siksi ongelmien
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iimetessa  hoitoketjua pitaa tarkastella aina potilaan  nakokulmasta.
Tarkoituksenmukaista on laatia hoitoketjut suurempina kokonaisuuksina esimerkiksi
sairaanhoitopiireittain, jotta yhteiset piirteet ja sovitut sdannot toteutuvat alueiden
sisalla paivittaisessa tydssa ja arjessa. (Ketola ym. 2006.) Hoitoketjujen asiantuntijat
ovat tietoisia omista toiminnan osuuksistaan ja he toimivat suunnitelmallisesti
keskenaan potilaan tilan etenemisen hyvaksi. Hoitoketju eroaa palveluketjusta silla,
ettda palveluketjuun sisaltyy myos muiden toimialojen, kuten vaikkapa
sosiaalihuollon tai sivistystoimen palveluja. Parhaimmillaan hoitoketjussa potilaan
tiedot kulkevat tietosuojalain  mukaan joustavasti palveluprosessista ja

organisaatiosta toiseen. (Silvennoinen-Nuora, 2010.)

Hoitoketjutyd on alkanut Suomen sairaanhoitopiireissa 1990-luvun lopulla.
Hoitoketjujen tehtavana on ohjata potilas luotettavan tiedon aareen l0ytamaan
oikeita hoitovalintoja, jotka perustuvat tutkittuun tietoon ja kansallisiin
hoitosuosituksiin. Potilaille annetaan yha enemman hoitoketjuissa likkumavaraa ja

paatoksenteon vapautta tehda omia hoitovalintojaan. (Nuutinen, 2017.)

Hoitoketjut ovat saaneet kritiikkia niiden vaikeaselkoisuudesta, loydettavyyden
haasteista ja heikosta asiakaskeskeisyydesta. Nuutinen (2017) tuo esille, etta
hoitoketjuissa keskitytaan talla hetkella lilan usein pelkkien eri toimijoiden, kuten
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen keskindiseen
tyonjakoon ja sivuutetaan yksilollisen potilaan tarpeet. Yksi hoitoketju voi
kaytannossa kasittaa monia eri hoitoketjuja ja siksi sen pitaisi aina olla
asiakaslahtoinen, yksilollisesti muokattavissa ja yksilon kokonaisuutena
huomioonottava niin, etta se ohjaa potilaan oikeiden palvelujen luo ilman turhaa
odottelua ja epatietoisuutta. Jotta tama saavutetaan, hoitoketjun tulee olla kaikkien
toimijoiden helposti saatavilla, minka mahdollistaa nykyinen tietotekniikka, kuten
esimerkiksi  sahkoiset sairauskertomukset ja konsultaatiomahdollisuudet.
(Nuutinen, 2017.)

Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin Hoito- ja palveluketjut -sivustolla kerrotaan,
ettd hoitoketjut ovat asiakaslahtdisia, yhteisia sopimuksia alueen sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten tyonjaosta ja yhteistyosta. Hoitoketjun avulla

kuvataan, kehitetaan ja luodaan toimintatapoja, jotta asiakkaat saisivat palvelut



laadukkaasti ja oikea-aikaisesti. Tavoitteena on alueen asukkaiden hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen seka sairauksien hoitaminen. Lisaksi hoitohoitoketjujen
tavoitteena on vahentaa ammattilaisten paallekkaista tyota. Jos hoitoketju toimii,
asiakas tietaa mista hakea apua ja he siirtyvat joustavasti eteenpain. Tiedot siirtyvat
verkkaisesti paikasta toiseen ja asiakkaat valttyvat turhalta odotukselta seka saavat
tarvitsemansa avun. (Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri, 2019.) Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa hoitoketjuihin osallistuvat eri alojen ammattilaiset
tavoitteena tayttaa toimivan hoitoketjun maaritelmat. Kaikki alueen hoitoketjut

perustuvat tieteelliselle tutkimukselle ja Kaypa hoito -suosituksiin.

Hoitoketjun tavoitteiden saavuttamisen arviointi on tarkeaa, jotta hoitoketjuja voisi
tarvittaessa muokata vastaamaan paremmin niiden tarkoituksia. Tata arviointia
kutsutaan vaikuttavuuden arvioinniksi. Silvennoinen-Nuora (2004) kuvaa
hoitoketjun vaikuttavuuden arviointia hyvin monimuotoiseksi ja monitasoiseksi
iimidksi. Han tuo esiin, etta ongelma syntyy siita, etta vaikuttavuus arvioidaan
hoitoketjuissa eri tavoin sen eri vaiheissa ja riippuen siita, kenen nakokulmasta
asiaa katsoo. Terveydenhuollossa arviointia tapahtuu etenkin ammattilaisten ja
potilaiden oman kokemuksen kautta, ja nama voivat usein poiketa huomattavastikin
toisistaan. (Silvennoinen-Nuora 2004.) Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun

vaikuttavuuden mittarina kaytetaan odottavien naisten tupakanpolton vahentymista.

Suurin osa tupakoijista haluaisi lopettaa tupakoinnin, mutta harva onnistuu siina
ilman apua. Tehokaita apukeinoja on Kkuitenkin saatavissa. Tupakasta
vieroittautuminen on osa jokaisen tupakoivan potilaan hoitoa ja kunnilla ja velvoite
taata tupakasta vieroituspalveluiden saatavuus kuntalaisille terveydenhuoltolain
nojalla. Toimiva hoitoketju tupakan vieroitukseen yhdistaa perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon, yksityisen ja kolmannen sektorin toimivaksi hoitoketjuksi.
Keskeinen taito vieroitustydssa on terveydenhuollon ammattilaisten tuntemus

Kaypa hoito -suosituksista. (Jousilahti & Borodulin 2012.)
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4.2 Tupakoinnin lopettamisen tukeminen aitiysneuvolassa

Aitiysneuvolassa tavoitellaan jokaisen perheen savuttomuutta. Terveydenhoitaijilla
ja laakareilla on suuri rooli tuettaessa tupakoinnin lopettamista. On todettu, etta
ennaltaehkaisy on tehokas keino ja siksi varhaiseen tunnistamiseen ja
puuttumiseen kiinnitetaan neuvolassa erityista huomiota. Yli puolet naisista lopettaa
tupakoinnin ennen raskautta tai sen alkuvaiheessa. Lopettaminen on helpompaa,
mikali puoliso on savuton. Siksi on tarkeda motivoida koko perhetta, ei vain
tupakoivaa aitia. Neuvola voi jarjestaa tupakoinnin lopettamiseksi vieroituskursseja.
Lyhytaikaisen nikotiinikorvaushoidon ehdottamiseksi kaytetaan raja-arvona 10-15

savukkeen paivittaista kayttéa. (Armanto & Koistinen 2007, 59.)

Aidin odotusajan tupakointi on yksi tarkeimpid keinoja ehkaistd negatiivisia
raskaustapahtumia ja parantaa lapsen myoOhdisempaa terveyttd. Neuvolan
merkitysta tupakoinnin ehkaisyssa ei voi kyllin korostaa. Neuvolan ammattilaisen
tulee kysya tupakoinnista jokaisella kaynnilla. (Lehtonen ym. 2007.)
Nikotiinikorvaushoito on vaihtoehto, koska se on turvallisempaa vauvalle kuin aidin
tupakointi. Vieroitushoitoa tulisi ehdottaa myos nuorten lasten vanhemmille, jotta

estettaisiin lasten altistumisen passiiviselle tupakoinnille. (Kaypa hoito, 2012.)

4.3 Savuttomuuden polku

Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjussa noudatetaan savuttomuuden
polkua. Tahan kuuluu aidin tupakointitottumusten kartoittaminen ja tarvittaessa
nikotiiniriippuvaisen aidin hoitomallin soveltaminen. Savuttomuuden polku alkaa
siitd, kun aiti tulee ensimmaisen kerran aitiysneuvolan vastaanotolle. (Potilaan

savuttomuuden polku, 2012.)

Aidin tullessa aitiysneuvolan vastaanotolle, terveydenhuollon asiantuntija noudattaa
Kuuden K:n mallia, eli kysy, keskustele, kirjaa, kehota, kannusta, kontrolloi. Ensin
terveydenhoitaja siis kysyy, kayttaako odottava aiti tupakkatuotteita. Jos aiti vastaa,
etta ei, kysyy terveydenhoitaja seuraavaksi, onko han aiemmin kayttanyt. Jos ei,
kannustetaan jatkamaan savuttomuutta. Jos kylla, kirjataan kuinka paljon ja milloin
aiti on lopettanut. Terveydenhoitajan tehtdva on kertoa tupakoimattomuuden

eduista ja mahdollisista ongelmista seka kannustaa jatkamaan savuttomuutta. Jos



potilas vastaanotolle tultaessa kertoo kayttavansa tupakkatuotteita, kirjataan,
kuinka runsasta kayttd on, kauanko sita on jatkunut ja tehdaan Fagestromin testi,
josta voi saada 0-6 pistetta. Fagestromin testilla selvitetaan sita, kuinka riippuvainen
potilas on tupakasta. Sita selvitetaan kahden kysymyksen avulla, jotka ovat; Kuinka
pian herattyasi poltat ensimmaisen savukkeen ja kuinka monta savuketta poltat
paivittain? Naiden kysymysten avulla lasketaan yhteispisteet, jotka antavat suuntaa

siitd, kuinka vahvasti riippuvainen aiti on. (Potilaan savuttomuuden polku, 2012.)

Kysymysten perusteella arvioidaan asiakkaan lopettamisvalmius eli se, onko han
halukas lopettamaan tupakoinnin. Jos halukkuutta 10ytyy, onnitellaan paatoksesta
ja kannustetaan. Jos asiakas harkitsee lopettamista, mutta ei mielestaan ole valmis
lopettamaan, kehotetaan siihen ja keskustellaan savuttomuudesta. Kaikkia
kannustetaan ja motivoidaan savuttomuuteen. Tavoitteena on, etta aiti tekisi
lopettamispaatoksen itse ja  voitaisiin sopia lopettamispaivamaara.
Terveydenhoitajan tehtdva on antaa kirjallista ja suullista ohjausta. Tarvittaessa
suunnitellaan vieroitushoito. Annetut ohjaukset kirjataan aina ylos. Tarvittaessa
asiakas ohjataan yksilo- tai ryhmaohjaukseen. (Potilaan savuttomuuden polku,
2012.)

Esiharkintavaiheessa oleva aiti tupakoi, eika ole harkinnut tupakoinnin lopettamista
edellisen puolen vuoden aikana. Tama on terveydenhuollon asiantuntijan
nakokulmasta haastavin vaihe, silla tassa vaiheessa olevat aidit ovat usein
valinpitamattomia ja pyrkivat valttelemaan tupakoinnin lopettamiseen liittyvia
aiheita. Aiti voi kokea, ettd lopettamiskehotukset menevat liian yksityisiksi ja niilla
loukataan valinnanvapautta. Vaikka tallainen aiti vastustaa muutosta,
terveydenhoitaja ei kuitenkaan saa antaa periksi helpolla, silla asenteita on
mahdollista muuttaa tahdikkaalla ja aktiivisella vuorovaikutuksella herattden aidin
omaa ajattelua. Asiantuntijalle haasteena on ymmartaa, miksi aiti haluaa vastustaa
muutosta. Tallaisia syita on monia ja ne ilmenevat usein haluttomuutena,
kapinointina, luovuttamisena tai jarkeistamisena. (Potilaan savuttomuuden polku,
2012.)

Jos aiti on haluton lopettamaan tupakoinnin, han ei edes halua miettia tupakasta
luopumista. Syyna on usein tiedon puute, eli aiti ei tunnista tupakoinnin riskeja.

Taka-alalla saattaa olla myds pelkoa epaonnistua muutoksessa tai siita, etta

25



elamanlaatu laskee tupakoinnin lopettamisen vuoksi. Talldin ammattilaisen
tavoitteena on luoda luottamuksellinen ilmapiiri, jossa aiti sailyttaa itsenaisyyden ja
mahdollisuuden itsenaiseen paatoksentekoon esimerkiksi kuuntelemalla, antamalla
empaattista palautetta ja pyrkimalla ymmartamaan. (Potilaan savuttomuuden polku,
2012.)

Harkintavaiheessa aiti on valmis tekemaan lopettamispaatdoksen lahiaikoina ja
vastaanottavainen avun suhteen. Aiti on kiinnostunut tupakoinnin haitoista ja
lopettamisen eduista. Talldin tunnetaan yleensa eniten ristiriitaa tupakointia
kohtaan. Talldin terveydenhuollon ammattilaisen tehtavana on aktivoida
lopettamisen etujen ja haittojen omakohtaiseen pohdintaan, tarjota tarkkaa ja
tasmallista tietoa seka pyrkia motivoimaan ja saada odottava aiti siirtymaan
harkinnasta konkreettisiin tekoihin. Ammattilaisen tulee myos olla karsivallinen ja
antaa tilaa ja aikaa seka mahdollisuus ilmasta voimakkaita tunteita ja tarjota
vaihtoehtoja, jotka sisaltavat pienia muutoksia isojen sijasta. Myds kannustaminen
ja usko potilaan kyvystd pysya savuttomana ovat tarkeaitd. (Potilaan

savuttomuuden polku, 2012.)

4.4 Motivoiva haastattelu raskaudenaikaisen tupakoinnin tukena

Motivoiva haastattelu on potilaskeskeinen ohjausmenetelma, jonka tavoitteena on
|Oytaa ja vahvistaa tupakoijan motivaatiota elamanmuutokseen. Ihmisen motivaatio
voidaan herattaa, kasvattaa ja vahvistaa taitavalla kommunikaatiolla, joten
motivoiva haastattelu on parhaimmillaan tehokas keino tupakoinnin lopettamisessa.
Haastattelun avulla pyritdan selvittdmaan tupakoijan omia arvoja, tavoitteita,
muutoksen merkitysta ja kaytettavissa olevia resursseja yhdessa tupakoijan ja

terveydenhuollon henkildkunnan kanssa. (Jarvinen, 2014.)

Kommunikaatio voi olla myos motivaation tuhoaja, silld harva ihminen haluaa
kaskyttamista. Suorasta kehotuksesta, esimerkiksi ““Sinun on pakko lopettaa
tupakointi’”” voi olla jopa enemman haittaa kuin hyotya. Keskeisia tekijoita
motivoivassa haastattelussa ovat ymmarryksen ilmaiseminen, aidin itsetunnon ja
omien taitojen vahvistaminen, tdmanhetkisen ja tavoitteena olevan tilan valilla

olevan ristiriidan vahvistaminen ja vaittelyn valttely. (Jarvinen, 2014.)



On tarkeaa, etta aiti tuntee terveydenhoitajan olevan aidosti kiinnostunut hanesta ja
haluaa auttaa. Yksi keino tahan on se, ettd terveydenhoitaja pitaa ylla
katsekontaktin, kuuntelee tarkkaavaisesti ja reagoi hyvaksyvasti. Lisaksi
motivoivassa haastattelussa pyritaan tunnistamaan potilaan vahvuuksia ja
keskitytaan pieniin edistysaskeliin. Asiakkaalla on usein eri kasitys asiasta kuin
ammattilaisella ja siksi ammattilaisen tulee myotailla vastarintaa eika provosoitua
siita. Potilasta ei tule esimerkiksi kritisoida vaan osoittaa ymmarrysta hanta ja hanen

toimintaansa kohtaan. (Jarvinen, 2014.)

Motivoivan haastattelun perusmenetelmiin kuuluu avoimet kysymykset, joihin
vastatakseen potilas joutuu ajattelemaan aktiivisesti. Tavoitteena on se, etta potilas
puhuisi enemman kuin ammattilainen. Ammattilaisen tehtava on koota potilaan
keskeinen kertomaa lyhyiksi yhteenvedoiksi ja nain osoittaa, etta potilasta on todella
kuunneltu. Samalla asiakkaalle annetaan tilaisuus korjata tai syventaa

sanomaansa. (Jarvinen, 2014.)

Motivoivan haastattelun voidaan katsoa onnistuneen, jos tapaamisen jalkeen aidilla
on suunnitelma elamantapamuutoksen aloittamisesta ja se sopii omiin arvoihin,
tarpeisiin, paamaariin ja voimavaroihin ja se on mahdollista toteuttaa. Joskus
motivoiva haastattelu voi jattaa mieleen vain pienen ajatuksen, joka saa

myohemmin aikaan suuremman muutoksen. (Jarvinen, 2014.)
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5 SAVUTON ODOTUS JA VANHEMMUUS -HOITOKETJU

5.1 Savuttoman odotuksen ja vanhemmuuden tukeminen Etela-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa aloitti toimintansa heti terveydenhuoltolain
tultua voimaan 1.5.2011 terveydenhuoltolain (L 1326/2010) velvoittamana
perusterveydenhuollon ja terveyden edistamisen yksikko Aksila. Aksilan tehtaviin
kuuluu paaasiassa yhteistyon edistdminen perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen valilla. Yksikon vastuulla on myos
terveydenhuoltolain edellyttamat terveydenedistamistehtavat. Aksila myos rakentaa
ja koordinoi alueellisia hoito-, kuntoutus- ja palveluketjuja. Yksi osa-alue terveyden
edistamisessa on savuttomuus ja paihteet, joka kuuluu Aksilan vastuualueelle.

(Savuton odotus ja vanhemmuus -tyéryhma, 2017.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri otti vuonna 2005 kayttéoén Savuton odotus- ja
vanhemmuus hoitoketjun, jonka tavoitteena on paihdeongelman varhainen
tunnistaminen, hoitoonohjaus, tupakoinnin lopettaminen tai sen vahentaminen,
tukitoimenpiteista informointi, vanhemmuuden tukeminen ja sikién/ vastasyntyneen
terveyden turvaaminen. Hoitoketju antaa ohjeita tyontekijoille siita, kuinka toimia
tupakoivan perheen kanssa. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri otti lisaksi kevaalla
2017 kayttoon hakamittaukset tukemaan savutonta raskautta. Mittausta tehdaan
seka raskaana oleville naisille etta myos heidan puolisoilleen ja sita tarjotaan kaikille
perheille ensimmaisesta kaynnista lahtien. Sen jalkeen tupakointia seurataan
jokaisella aitiysneuvolakaynnilla, jolloin tupakointi ja poltettujen savukkeiden maara
kirjataan ylos aitiysneuvolakorttiin ja sairauskertomukseen. Jokaisella kaynnilla
kannustetaan savuttomuuteen, annetaan lopettamista tukeva materiaali ja ohjataan
tarvittaessa eteenpain, esimerkiksi vieroitusrynmaan. Tupakoiville perheille
jarjestetddn kahden viikon sisdaan ensimmaisen neuvolakdaynnin jalkeen
ylimaarainen kaynti terveydenhoitajalle, jolloin tarkoituksena on tukea
savuttomuuden aloittamista. Jos aidilla todetaan vakava nikotiiniriippuvuus, hanet
voidaan ohjata laakarin vastaanotolle, missa aiti saa lisatietoa tupakoinnin riskeista
sikidlle ja nikotiinikorvaushoidosta. Jos aidin nikotiiniriippuvuus on voimakasta ja

katsotaan perheen kanssa yhdessa, ettd neuvolan tuki ei riitd savuttomuuden



edistamisessa, voidaan aiti ohjata jatkohoitoon katilon luokse aitiyspoliklinikalle.

(Savuton odotus ja vanhemmuus -tyéryhma 2017.)

Perhetta tuetaan myoOs odotusajan jalkeen, silla vaikka tupakointi loppuisikin
raskausajaksi, sen uudelleen aloituksen vaara on suuri synnytyksen jalkeen. Etela-
Pohjanmaalla lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon tehtava on jatkaa perheen
savuttomuuden tukemista lapsen syntyman jalkeen. (Savuton odotus ja
vanhemmuus -tyoryhma 2017.) Raskaudenaikaista tupakointia seurataan paaosin
aitien oman kuulemisen perusteella. Tata raportointia on pidetty varsin luotettavana,
mutta on kuitenkin arvioitu, etta itse raportoitua tupakointia raskauden aikana
kaunistellaan noin 25 % verran. Tarkempaa tietoa saadaan mittaamalla nikotiinin
pitoisuuksia esimerkiksi aidin soluista tai vastasyntyneen lapsen veresta. (Ekblad
ym. 2015)

Tupakka-altistuksesta johtuvista haitoista suurin osa olisi ehkaistavissa, jos
odottava aiti lopettaisi tupakoinnin raskauden suunnitteluvaiheessa tai heti
raskauden toteamisen jalkeen. Raskauden onkin todettu olevan hyva
motivaatiotekija tupakoinnin lopettamiselle. Siksi aitiysneuvolassa asian ottaminen
puheeksi on erittain tarkeaa, jos toinen vanhemmista tupakoi, silla myds puolison
passiivisella tupakoinnilla on negatiivisia terveysvaikutuksia seka sikiolle etta aidille.
Siksi vanhempia tulisi kannustaa savuttomuuteen myds lapsen syntyman jalkeen.
(Ekblad ym. 2015)

Raskaudenaikaisen savuttomuuden tukemiseksi kehitetyt ohjelmat ovat usein
tehokkaita. Etenkin silloin, jos interventio tarjoaa seka sosiaalista tukea, taloudellisia
houkuttimia ja nikotiinikorvaushoitoa. Mutta myos pelkan esitteen antaminen
tupakoinnin haitoista on todettu olevan tehokas keino auttaa odottavia aiteja

lopettamaan tupakointi. (Naughton, 2008.)

5.2 Hakamittarit ja -mittaus

Hiilimonoksidi eli haka on varitdn, hajuton ja mauton kaasu, joten sita ei voi aistia.

Hakaa syntyy epataydellisen palamisen seurauksena ja sita on tupakansavussa
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jopa 2%. Se kulkeutuu keuhkojen kautta verenkiertoon, missd se sitoutuu
punasolujen hemoglobiiniin ja estaa hapen sitoutumisen ja nain aiheuttaa elimistoon

hapenpuutetta. (Korhonen ym. 2016.)

Hakapitoisuutta voidaan mitata hengitysilmasta hakamittarilla. Mittari mittaa
uloshengityksen hakapitoisuuden. llman hakaaltistusta veren
karboksihemoglobiinipitoisuus on normaalisti 0,3 — 0,8 %. Esimerkiksi liikenne ja
passiivinen tupakointi voi nostaa pitoisuuden 1 — 2 %: in. Tupakoitsijoilla luku on
noin 5 — 10 %, ja ketjupolttajilla pitoisuus voi nousta jopa 20 %. (Korhonen ym.
2016.)

Koska tupakoinnin terveysvaikutukset seka aitiin etta sikioon tiedetaan nykypaivana
melko hyvin, koetaan raskaana tupakointi leimaavaksi ja siksi sita usein piilotellaan
ja etenkinkin vahatellddn ja saatetaan jattdd tunnustamatta neuvolassa. Siksi

hakamittari on hyva kertomaan asian todellinen laita. (Lehtonen ym. 2007.)

Hakamittari nayttaa ulkoisesti alkometrilta. Keuhkot vedetaan tayteen ilmaan ja
pidatetdaan hengitystd 15 sekunnin ajan. Sitten puhalletaan pitkalla puhalluksella
mittarissa olevaan pillin keuhkot tyhjaksi. Mittari mittaa uloshengitysilman
hakapitoisuuden ja nayttda samalla sikion laskennallisen hakamittausarvon
naytolla. Lukemat kertovat prosentteina, kuinka paljon hakaa on sitoutuneena aidin
ja sikion hemoglobiiniin. Sikion lukema on noin kaksinkertainen aitiin verrattuna.
Haka puolittuu kahdeksan tunnin aikana ja sen poistuminen elimistosta vie 24 tuntia.
Mittarin avulla saadaan siis selville, montako savuketta aiti on tupakoinut viimeisen
vuorokauden aikana. Mittari toimii keskustelunavauksena ja motivoivana tekijana
raskaudenaikaisen tupakoinnin lopettamisessa. Mittauksesta saa kieltaytya eika

sen tarkoituksena ole syyllistaa ketaan. (Luhta, 2017.)



6 AIEMPI TUTKIMUS AIHEESTA

Raskaudenaikaista tupakointia ja neuvolan ohjausta on tutkittu aiemmin lahinna
neuvolahenkiloston nakokulmasta, kun taas asiakasnakokulmasta I0ytyi hyvin
niukasti tutkimuslahteita. Neuvolahenkiloston nakokulmasta kansallista tutkimusta
on tehnyt esimerkiksi Mari Vuorenmaki, joka tutki aihetta terveydenhoitajien
nakokulmasta ylemman AMK:n opinnaytetyéssaan °~~ Savuton odotus ja
vanhemmuus - hoitoketju Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella”™ (2018).
Tuloksissa tuli esiin hoitoketjun saama positiivinen vastaanotto terveydenhoitajien
keskuudessa. Tutkimuksessa korostui hakamittareiden tuoma taydennys
tupakkavalistukseen ja yhteistydn arvo perus- ja erikoissairaanhoidon valilla.
Terveydenhoitajien puheista tuli esiin, etta he tahtoivat lisakoulutusta tupakoinnin
hoitoon riippuvuutena. Haasteeksi he kokivat hoitoketjun liittamisen kaytannon
tydntekoon niin, ettd hoitoketjun tavoite saavutetaan. Konkreettisina keinoina tuli
esiin hakamittarien maaran kasvattaminen ja neuvola-aikojen pituuden lisdédminen.
Terveydenhoitajat eivat kertoneet kokeneensa toistaiseksi selvaa muutosta
raskaana olevien tupakoinnissa hankkeen avulla. Savuton odotus ja vanhemmuus
-hoitoketjun toivottiin laajentuvan kattamaan kaikki perheiden kanssa tyoskentelevat

terveydenhuollon yksikot.

Vuorenmaki pohti, milld keinoilla Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun
tavoitteet saavutettaisiin, jos tama hoitoketju ei nykyisellaan hakamittauksineen riita.
Haastattelussa mukana olleille terveydenhoitajilta, ei ollut kysymykseen selvia
vastauksia. Heidan mukaansa kuitenkin Savuton odotus ja vanhemmuus -
hoitoketjua edistavaa toimintaa olisi kehitettava, jotta aitien raskaudenaikainen
tupakointi vahenisi. Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju on ollut nyt
kauemmin kaytdssa, ja on tarkeaa kuulla myos sen asiakkaiden mielipiteita, eli juuri

heita, joita hoitoketju koskee.
O’Connell ja Duaso (2014) tutkivat tekijoita, jotka estavat tai edistavat

hakamittareiden kayttéa katildiden nakokulmasta Iso-Britanniassa. Vuonna 2016

Iso-Britanniassa tutkittiin sitd, kuinka hakamittareiden kayttd ultraaanitutkimuksen
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yhteydessa vaikuttaa tupakoinnin lopettamiseen raskausaikana. Tutkimuksessa

saatiin lupaavia tuloksia. (Campbell, Cooper, Fahy ym. 2016, 5)

Asiakasnakokulmaa on tutkittu aiemmin ainakin Isossa-Britanniassa. O’Connell ja
Duaso (2015) tutkivat, kuinka raskaana olevat reagoivat hakamittaukseen ja sen
tuloksiin. Paaosin tulokset olivat positiivisia ja aidit olivat paaosin halukkaita
osallistumaan mittaukseen, Ilukuun ottamatta teiniditeja, jotka kokivat
hakamittaukset epamiellyttavana. Siihen ei kuitenkaan saatu vastausta, miksi he
kokivat nain. Suurin osa koki hakamittauksen positiivisena ja he kertoivatkin
odottavansa aina seuraavaa kertaa, jotta nakisivat, mika vaikutus
tupakoimattomuudella on heidan tuloksiinsa. (O’'Connell & Duaso 2015.) Iso-
Britannian lisdksi asiakasndkdkulmaan keskittyvaa kansainvalistda tutkimusta

aiheesta l0ytyi hyvin niukasti.

Suomessa vastaavanlainen Savuton odotus ja vanhemmuus -hanke on toteutettu
nimella Nalle -hanke eli “"Raskaus ilman tupakkaa -hanke” vuosina 2017 — 2019
Filha ry:n toimesta. Hankkeen tavoitteena oli ehkaista ja vahentaa
raskaudenaikaista tupakointia seka kehittaa yhteistyota niin neuvolatoiminnan,
koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon ammattilaisten ja terveysalan AMK-opettajien
kuin  neuvoloidenkin asiakkaiden kanssa raskaudenaikaisen tupakoinnin
lopettamisen tueksi. Hanke on myos kouluttanut terveydenhuollon ammattilaisia,
kehittanyt hoitopolkuja ja tarjonnut hankkeen tuloksia seka tuotoksia
hyddynnettaviksi valtakunnallisesti. Lisdksi hankkeen yhtend paamaarana on ollut
kiinnittaa valtakunnallista huomiota ja antaa tukikeinoja savuttomaan odotukseen ja
vanhemmuuteen. Nalle -hanke muun muassa kouluttaa valtakunnallisesti
terveydenhoitajia ja hoitajaopiskelijoita kayttamaan hakamittareita. Hankkeen

yhtena tavoitteena on hoitopolkujen alueellinen kehittdminen. (Hama Salih, 2019)

Nalle-hankkeen neuvoloiden auloihin, itsemittauspisteisiin ja vastaanottohuoneisiin
kiinnitettiin julisteita, joiden paaviestina oli, etta tupakasta ja tupakoinnista voi puhua
tdssad neuvolassa, taalla annetaan tukea ja ohjausta, taalla ei syyllisteta, vaan
autetaan. TyOkaluiksi neuvoloihin otettiin hakamittari. Hankkeella oli myds oma
suljettu Facebook- ryhma ""Raskaana! Apua tupakoinnin lopettamiseen! “’, joka oli

suunnattu tupakoiville odottajille. (Hama Salih, 2019)



Nalle-hanke on ollut kaytdssa esimerkiksi Riihimaella. Siellda hankkeen alussa
odottavista aideista tupakoi 13,4 %. Hankkeen lopussa lukema oli pudonnut 8,8 %:
in. Riihimaen hankkeeseen osallistuneiden ammattilaisten mielesta tupakoinnin
puheeksi ottaminen tuntui aluksi vaikealta etenkin siihen liittyvien hakamittareiden
vuoksi, silla monet aidit kieltaytyivat puhaltamasta siihen ja terveydenhoitajia oli

vaikea motivoida kayttamaa niita. (Herme, 2019.)

Riihimaella onnistuttin saamaan mukaan hankkeeseen myos tupakoivia iseja ja
rohkeus mittarin kaytt6a kohtaan vahvistui vahitellen. Filha ry antoi henkilokunnalle
koulutusta motivoivaan keskusteluun ja tietoa esimerkiksi nikotiinikorvaustuotteiden
ja tukena kaytettavien ladkkeiden kaytosta. (Herme, 2019.) Riihimaella koettiin, etta
hankkeen avulla henkilostdn suhtautuminen ja osaaminen raskaudenaikaisen
tupakoinnin ehkaisemiseen ja vahentamiseen kehittyivat hankkeen aikana.
Esimerkiksi hankkeen alussa odottavan aidin tupakoinnin otti puheeksi usein tai
paivittain vain 26 % ja lopussa jo 79 %. Odottavan aidin tupakoinnin kirjasi
asiakastietoihin ennen 77 % terveydenhuollon ammattilaisista ja nykyaan sen
toteuttavat kaikki. Hankkeen toiselta paikkakunnalta Kuopiosta saatiin vahva tulos
siita, etta aitiysneuvoloissa on lisakouluttamisen myota paremmat lahtokohdat

tydskennella raskaudenaikaisen tupakoinnin vahentamiseksi. (Airisto, 2019.)
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMA

Taman tutkimuksen tutkimusongelmana on odottavien aitien kokemukset neuvolan
tupakkavieroituksesta seka Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjusta Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa. Tarkoituksena on tarkastella asiakasnakdkulmaa.
Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun tarkoituksena on vahentaa raskaana
olevien aitien tupakointia mahdollisimman aikaisesta vaiheesta alkaen ja auttaa

koko perheen savuttomuutta myds raskauden jalkeen.

Tutkimukseni tavoitteena on tuottaa uutta tietoa niista keinoista, joilla neuvoloiden
ja Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun tavoitteet saavutettaisiin, jos
hoitoketju nykyisellaan ei riita. Selvitan tupakoivien aitien kokemuksia odotuksesta,
neuvolan savuttomuuden tukemisesta ja hakamittauksesta. Tarkastelen my0s sita,
kokevatko aidit saaneensa neuvolasta tarpeeksi tukea myos savuttomuuden
jatkamiseksi synnytyksen jalkeen, tai miksi he mahdollisesti kokevat, etta neuvolan

tuki on ollut riittamatonta. Yhdeksi tarkastelukulmaksi otan nikotiinikorvaushoidon.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
lastenneuvolan savuttomuuden polun kehittamisessa niin, etta se tukisi tulevia
alueen aiteja ja pyrkisi jatkossa vastaamaan yha paremmin tupakoivien aitien tai jo
raskautta suunnittelevien tuen tarpeisiin. Sita kautta voitaisiin edistaa alueen lasten
ja vanhempien terveytta tulevaisuudessa. Tutkimistuloksiani voisi hyodyntaa myos

kehitettaessa koko valtakunnan raskaudenaikaista tupakkavieroitusta.

Tutkimuskysymykset ovat muotoutuneet yhdessa tutkimuksen toimeksiantajan ja
taustakirjallisuuden perusteella. Niiden avulla pyritdadn paasemaan tutkimuksen
tavoitteeseen, eli selvittamaan asiakasnakdkulma Savuton odotus ja vanhemmuus

-hoitoketjusta ja neuvoloiden tupakkavieroituksesta.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten aidit ovat kokeneet/ miten kuvaavat kokemuksiaan neuvolan tuesta
ja Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun ohjauksesta?

2. Kuinka aidit kertovat neuvolan ohjeistuksen ja Savuton odotus ja
vanhemmuus -hoitoketjun tuomista muutoksista omia tai puolison

tupakointitottumuksia ja asenteita kohtaan?



3. Mita riskeja aidit kokevat tupakoinnista seuraavan/seuranneen itselle,
lapselle ja perheelle?

4. Minkalaisia kehitysehdotuksia aideilla on kokemustensa perusteella
neuvoloille ja Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjulle, jotta se
vastaisi paremmin tupakoivien vanhempien tarpeisiin ehkaisten

raskaudenaikaista tupakointia?
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8 AINEISTO JA MENETELMAT

8.1 Laadullisen tutkimuksen lahtokohdat

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus ei pyri yleistykseen kuten kvantitatiivinen
tutkimus. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkitaan yleensa ilmiota, jota ei viela
kunnolla tunneta. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole aineistonkeruuvaiheessa
yksityiskohtaisia kysymyksia. Paasaantona on se, ettd mitd vahemman aiheesta
tiedetaan, sita todennakoisemmin tulee valita laadullinen tutkimus. Kvalitatiivinen
tutkimus soveltuu Kanasen (2017) mukaan parhaiten tutkimuksiin, joissa ilmidsta ei
ole paljoa tietoa, teoriaa tai tutkimusta, halutaan saada ilmidsta syvallinen nakemys,
muodostetaan uusia teorioita ja oletuksia, hyddynnetaan triangulaatiota ja
tavoitellaan ilmion hyvaa kuvausta. Hanen mukaansa laadullinen tutkimus on kaiken
tutkimuksen perusta, silla se on aina uusien teorioiden ja mallien pohjana seka luo

ymmarryksen kaytannon elaman ilmioista (Kananen, 2017, 32-33, 40.)

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkittavan ilmion kuvailu, ymmarrys ja
tulkinta. Laadullinen tutkimus ei ole prosessina suoraviivainen, vaan syklinen
prosessi. Siind ei voi ennalta maarittaa, kuinka paljon ja minkalaista tutkimustietoa
taytyy kerata, vaan aineiston keruu lopetetaan sitten, kun tutkija ymmartaa ilmion ja

tutkimusongelma ratkeaa eli toisin sanoen aineisto kyllaantyy. (Kananen, 2017, 35.)

Laadullinen tutkimus on Ruusuvuoren (2010) mukaan kuin kasity6ta, jossa tutkija
pyrkii sailyttamaan lahituntuman aineiston kokonaisuuteen ja sen sosiaaliseen ja
kulttuuriseen kontekstiin samalla sailyttaen vuorovaikutuksen tutkittavien
kanssa. Laadullisessa tutkimuksena tavoitteena on I0ytaa aineistosta jotain uutta

ja merkityksellista. (Ruusuvuori ym. 2010)

Haastattelua  kaytetdaan yleisesti  tutkimuksissa, etenkin laadullisissa
terveystutkimuksissa. Haastattelun tavoitteena on saada tutkittavasta ilmiosta
mahdollisimman paljon tietoa ja rakentaa sen avulla monipuolinen ja kattava kuva
tutkittavasta ilmiosta. Haastattelumenetelmia on monia ja ne voidaan jakaa sen
mukaan, onko haastattelu vapaamuotoinen teemahaastattelu vai strukturoitu

tarkasti mietittyjen tutkimuskysymysten ymparille. (Kylma & Juvakka 2012).

Haastattelu on ollut inmistieteellisen tutkimuksen perusaineistonkeruumenetelma jo

vuosikymmenia ja sita kaytetaan yleisesti terveystutkimuksissa. Yksilohaastattelut



syventyvat erityisesti haastateltavan henkilokohtaisiin nakemyksiin ja ajatuksiin
haastattelun teemana olevista kysymyksista. YksilOhaastatteluissa haastattelijalla
on suuri rooli ohjatessa vuorovaikutusta haluamaansa suuntaan, silla haastattelu

rakentuu haastattelijan esittdmien kysymysten varaan. (Ruusuvuori ym. 2010.)

Haastattelut ovat aina ihmisten valisia vuorovaikutustilanteita, joissa haastateltavat
avaavat tutkijalle kokemuksiaan tutkittavana olevasta ilmiostd. Haastattelijan
kokemuksilla ja taidoilla on hyvin paljon merkitysta sille, kuinka han saa tutkittavan
avautumaan. Talla taas on suoraan vaikutus myos tutkimustuloksiin. Tutkijan tulisi
luoda heti haastattelun alusta lahtien luottamuksellinen ilmapiiri kunnioitettavalla,

arvostavalla ja kiinnostavalla asenteella. (Kananen, 2017, 91.)

Haastattelu on havainnoinnin lisaksi yksi vyleisin laadullisen tutkimuksen
aineistonkeruumenetelmista. Haastattelut koostuvat sanoista, lauseista ja eleist3,
joiden merkitykset eivat aina ole yksiselitteisia. Esimerkiksi asioita ei aina haluta
sanoa suoraan tai sanoja ja ilmaisuja voidaan kayttaa laveasti ja arkikielen
analysointi ei ole yksiselitteista. Tutkijalta vaaditaan kykya lukea asioita, joita ei
suoraan sanota. (Kananen, 2017, 89.) Tassa tutkimuksessani en paassyt koronan
vuoksi haastattelemaan aiteja kasvotusten, joten puhelimen valityksella eleet ja
iimeet jaivat analysoimatta. Myoskaan verkkokeskustelut eivat tarjonneet

mahdollisuutta talle tulkinnalle.

8.2 Aineiston kuvaus

Tama tutkimus on saatu toimeksiantona Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
perusterveydenhuollon ja terveyden edistamisen yksikkd Aksilasta. Tutkielmani
on luonteeltaan laadullinen ja sen ensimmainen aineisto-osa kerattiin
puolistrukturoidun teemahaastattelun avulla, koska haastattelu tuottaa syvallista
tietoa  tutkittavasta iimiosta. Haastattelut  toteutettiin puhelimessa.
Teemahaastattelulla tutkija tavoittelee kasitysta tutkimuksen kohteena olevasta
iimiosta, jota pyritddn avaamaan teemojen avulla. Kysymys ja siihen saatu vastaus
tuottavat ymmarrysta, josta nousee uusia kysymyksia. Nain haastatteluissa luodaan
kuin palapeli, jossa vastauksen ja kysymykset ovat osa kokonaisuutta, jotka tutkija
pyrkii kasaamaan analyysin avulla kokoon ja Iuomaan kokonaiskuvan

tutkimuskohteesta. (Kananen, 2017, 90.) Toinen osa aineistosta kerattiin Vauva.fi -
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sivustolla kaydyista neljasta eri verkkokeskusteluketjusta, jotka kasittelivat

raskaudenaikaista tupakointia ja neuvolan tupakkavieroituksen tukea.

Tutkimusongelma ohjaa menetelman valinnassa. Tassa tutkimuksessa kaytettiin
haastattelumenetelmana yksilohaastatteluna toteutettavaa puolistrukturoitua
laadullista teemahaastattelua seka verkkokeskusteluita. Valitsin
haastattelumenetelman aiheen sensitiivisyyden vuoksi. Teemahaastattelun
tarkoituksena on tuoda esille tutkimuskysymyksen kannalta merkittavia teemoja ja
aiheita, joiden ymparille haastattelu rakentuu. Naiden teemojen ymparille rakentuu
vapaamuotoinen keskustelu haastateltavan mieltymysten mukaan, jossa ei ole
tarkasti maaritelty kysymysten muotoa tai esittamisjarjestysta. Ennalta mietittyjen
teemojen lisaksi taman tutkimuksen haastattelu etenee vapaamuotoisena ja
vuorovaikutteisena  keskusteluna. Tallaisessa teemahaastattelussa seka
haastattelijalla ettd haastateltavalla on suuri vastuu, koska kummankin tulisi
reagoida ja yllapitaa keskustelua aiheen ymparilla ja paastda myos pintaa

syvemmalle. (Kylma & Juvakka 2012.)

Puolistrukturoidussa teemahaastattelussa kysymykset ovat kaikille haastateltaville
samat, mutta niihin ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja, vaan haastateltava vastaa
omin sanoin. Aiheet ja teemat on kuitenkin ennalta mietitty ja maaritelty. (Eskola &
Suoranta, 1998. s.86) Jokaisessa haastatteluissa kasiteltiin kaikkia teemoja, mutta
jarjestys, kysymysten muoto ja tarkkuus vaihtelivat haastateltavan intressien

mukaan.

Rakensin haastattelurungon aiheen eri teemojen ymparille. Haastattelun teemat
pohjautuvat taustakirjallisuuteen ja toimeksiantajan toiveisiin. Jokaisessa
haastatteluissa kasiteltiin kaikkia teemoja, mutta jarjestys, kysymysten muoto ja
tarkkuus vaihtelivat haastateltavan intressien mukaan. Eskola ja Suoranta (1998,
79) toteavatkin, ettd teemahaastattelun teemat eivat synny ilman tietoa tutkittavana
olevasta aiheesta. Aiheet ja teemat olikin ennalta tarkasti mietitty ja maaritelty.

Haastattelurungon teemoiksi muotoutuivat (liite 1):
o Lammittelykysymykset
o Asenteet ja kasitykset raskaudenaikaisesta tupakoinnista

o Aitiysneuvolan rooli



o Hakamittarit
o Tupakoinnin merkitys
o Hoitopolun kehittamistarpeet

o Muut mielipiteet tupakasta vieroituksen tuesta

8.3 Aineistonkeruu

Haastatteluaineiston keruu

Taman tutkimuksen haastatteluaineiston keruu aloitettiin kesakuussa 2020 ja
paatettin  heinakuussa 2020. Haastateltavien aitien rekrytoinnissa auttoivat
Seingjoen terveyskeskuksen ja JIK-peruspalvelukuntayhtyman terveydenhoitajat,
joiden kanssa pidettiin aluksi Teams -etakokous, jossa kaytiin lapi tutkimuksen
tarkoitus, kulku ja aineiston keruu ja ohjeistettiin terveydenhoitajat rekrytoimaan

haastateltavia tutkimukseen.

Haastattelut toteutettiin vallitsevien koronapoikkeusolojen VUOKSi
puhelinhaastatteluina. Aluksi haastatteluissa kaytiin lapi tutkimuksen saatekirjeessa
olevat asiat ja tutkimukseen osallistujan oikeudet. Haastattelujen kesto oli
keskimaarin noin 20 minuuttia, ja luotettavuuden varmistamiseksi ne nauhoitettiin
kahdelle nauhurille. Puheluista ei aiheutunut kustannuksia odottaville aideille.
Taman jalkeen aineistot litteroitiin. Huolellisen litteroinnin jalkeen nauhoitukset

tuhottiin.

Haastatteluissa  terveyskeskusten terveydenhoitajat  kutsuivat  vahintaan
raskausviikolla 12 olevia tai tuoreita tupakoivia, tai raskauden aikana tupakoinnin
lopettaneita aiteja haastatteluun antamalla neuvolakaynnilla asiakkaalle tiedotteen
tutkimuksesta (Liite 2) ja suostumuslomakkeen (Liite 3). Tutkimukseen osallistujien
alaikaraja oli 18-vuotta. Ylaikarajaa ei asetettu. Aitejad pyydettiin tutustumaan
lomakkeisiin ja palauttamaan ne mahdollisesti jo samalla kaynnilla. Taman uskottiin
parantavan osallistumisaktiivisuutta verrattuna siihen, etta paperit annetaan kotiin
ja pyydetaan palauttamaan ne seuraavalla kerralla. Tutkimus esiteltiin odottavalle
aidille lyhyesti esimerkiksi “"Meidan sairaanhoitopiirissamme tehdaan tutkimusta
odottavien aitien kokemuksista neuvolan tuesta tupakoinnin lopettamiseksi. Olisi
tarkeaa, etta osallistut tahan tutkimukseen, silla kokemustesi avulla on mahdollista
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kehittaa palvelujamme vastamaan paremmin odottavien tupakoivien aitien tarpeisiin
ja vahentaa raskaudenaikaista tupakointia. Tutkimuksessa ei olla kiinnostuneita
sinun tupakoinnistasi vaan kokemuksistasi saaneestasi tuesta. Tutkimus
toteutetaan puhelinhaastatteluna ja voit osallistua siihen haluamanasi ajankohtana

vaikkapa kotisohvalta. ~*

Mikali aiti suostui tutkimukseen, han allekirjoitti suostumuslomakkeen (Liite 3).
Lomakkeesta ilmeni haastateltavan nimi, puhelinnumero ja syntymavuosi. Neuvolan
terveydenhoitaja lahetti lomakkeen minulle kirjeitse kotiosoitteeseeni. Lahestyin
aiteja lomakkeesta saamaani puhelinnumeroon tekstiviestilla kirjoittamalla lyhyesti
tutkimukseni tarkoituksen ja ehdottamalla haastatteluaikaa. Pyrin sopimaan
haastattelut mahdollisimman nopealla aikataululla, jotta ne eivat aideiltd unohtuisi

ja saimmekin ne sovittua aina viikon sisaan yhteydenotosta.

Vaikka alun perin suunnittelimme ja olin toivonut, ettd paasisin haastattelemaan
aiteja kasvotusten neuvolaan, lopulta puhelinhaastattelu osoittautui edulliseksi
esimerkiksi siita syysta, etta se teki kustannussaastdja, kun tutkijan tai
haastateltavan ei tarvinnut matkustaa mihinkaan. Lisaksi puhelinhaastattelu saattoi
madaltaa kynnysta osallistua tutkimukseen, kun a&idin ei tarvinnut kohdata
kasvotusten tutkijaa, joka tutkii sensitiivista ja sosiaalisesti jopa hapeallista aihetta.
Lisaksi haastatteluajat pystyttiin sopimaan joustavasti. Haittoja olivat tekniset
rajoitteet, jotka pyrittiin huomioimaan hyvalla ennakoinnilla ja ennakkotestauksilla,

seka kaksinkertaisella nauhurilla, lisaakuilla ja latureilla.

Verkkoaineiston keruu

Kokosin verkkoaineiston elokuussa 2020. Etsin ensin hakusanojen avulla soveltuvia
ketjuja. Valitsin lopulta nelja Vauva.fi -foorumilta 16ytyvaa verkkokeskustelua.
Keskustelujen otsikot ovat: “"Tupakointi ja raskaus..””, ""Odottava aiti joutuu
puhaltamaan hakamittariin.”", “"Oikeastiko muutama tupakka raskauden aikana voi
vammauttaa lapsen?’” ja "~"Olen raskaana ja pakko lopettaa tupakointi mut en pysty
'("" Ketjuissa oli kayty keskustelua aikavalilla 28.5.2009 — 17.12.2018. Aikavali

ketjuissa on aika pitka, mutta ketjut olivat kuitenkin pysyneet aktiivisina koko melkein



10 vuoden aikajanteen ajan. Lisaksi ketjut, joissa raskaudenaikaista tupakointia ja
neuvolan toimia olisi kasitelty, olivat hyvin harvassa. Pyrin ottamaan aikajanteen

huomioon tutkimukseni luotettavuuden tarkastelussa.

Luin aluksi kaikki ketjut useaan kertaan tarkasti Iapi poimien niista mielestani
osuvimmat puheenvuorot, eli ne, joissa Kkirjoitettin raskauteen, tupakointiin,
neuvolaan ja hakamittaukseen liittyvista asioista. Rajasin viela aineistoani niin, etta
mukana eivat olleet puheenvuorot, joissa tupakointi ja raskaus mainittiin vain
lyhyesti tai mentiin mielestani vahan aiheen viereen tai se ei sopinut kontekstiin.
Kirjasin valitsemiini puheenvuoroihin lukemisen yhteydessa havaintoja, kysymyksia
ja mielenkiintoisia kohtia erilaisin merkein tavoitteena luoda kokonaiskuva
aineistostani. Valitsin lopulta 39 puheenvuoroa, jotka jaottelin useisiin alateemoihin

ja 5 eri paateemaan.

Vauva.fi on keskustelufoorumi, joka on kohdistettu vauvaa toivoville, odottajille ja
vanhemmille.  Sielld voi osallistua keskusteluun ja kommentointiin
keskustelupalstalla ja ryhmissa klo 7 ja 23 valisena aikana. Viesteja ei muokata
yllapitajan toimesta, vaan ne julkaistaan sellaisenaan. Yllapitajalla on oikeus estaa
yksittédisen ihmisen kirjoittaminen sivustolle, mikali keskustelija toimii saantojen
vastaisesti. Jokainen keskusteluun osallistuva on itse vastuussa viestiensa
sisallosta. Kuka tahansa voi lukea viesteja, mutta keskusteluun osallistuminen ja
viestien Kirjoittaminen edellyttaa palveluun rekisteroitymista, nimimerkin luomista ja

sisdan kirjautumista paitsi aiheisiin “'vapaa“ ja “'seksi’". (Vauva.fi, 2020.)

Vauva.fi -aineisto on muodostunut riippumatta tutkimuksen tekemisesta tai
tutkijasta, joten sen voi sanoa olevan luonnollinen aineisto. Talla on omat etunsa ja
haasteensa. Etuna on se, etta aineisto ei ole syntynyt painostuksen alaisena vaan
tutkija paasee siihen kasiksi sen kaikessa rikkaudessaan. Haasteena on se, etta
tutkijan ei ole mahdollista kysya tarkentavia kysymyksia, mikali jokin jaa

epaselvaksi.

8.4 Tutkimukseen osallistujat

Aineistonkeruumenetelma ja osallistujien valinta ovat keskeinen osa tutkimuksen
valmistelua, silla naiden tarkalla valinnalla vahvistetaan tutkimuksen luotettavuutta
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(Elo ym. 2014). Tutkimukseen osallistujien kriteerit maariteltiin huolellisesti ennen
tiedonkeruuta yhdessa tutkielman Kkirjoittajan, Aksilan ja graduohjaajan kanssa.
Haastatteluun pyrittin - valitsemaan osallistujiksi ne henkilot, jotka tuntevat
tutkimusilmion parhaiten, eli raskauden aikana Eteld-Pohjanmaalla tupakoineet
aidit, jotka olivat olleet vuoden sisalla neuvolan asiakkaina, jotta Savuton odotus ja
vanhemmuus  -hoitoketju  ajateltin  olevan viela hyvassa muistissa.
Keskusteluketjujen osallistujiin ei voinut vaikuttaa, mutta pyrin valitsemaan ketjut
niin, ettd ne sisaltaisivat mahdollisimman luotettavaa kokemustietoa

raskaudenaikaisesta tupakoinnista aitien kokemana.

Laadullisen tutkimuksen aineiston koon sopivasta maarasta ei ole olemassa yhta
saantda, vaan aineisto kootaan niin, etta tutkijan on mahdollisuus rakentaa kattava
ymmarrys ilmiosta, jota tutkitaan (Eskola & Suoranta 1998, 62). Tassa
tutkimuksessa tavoiteltiin 7-12 haastateltavaa ja haasteena oli se, etta tupakoivia
odottavia aiteja on naissa kahdessa valikoidussa terveyskeskuksessa vuosittain
maarallisesti melko vahan ja aineistonkeruu oli ajallisesti rajattu. Lisaksi
koronaepidemian aiheuttamat poikkeusolot lykkasivat aineistonkeruun aloitusta ja

lopulta jaatiin kahteen haastatteluun.

Aineiston yhteydessa puhutaan usein kylldantymisesta, eli siita, etta
tutkimusongelman kannalta saavutetaan riittava maara tietoa aineistosta eika uudet
aineistot tuo tutkimukseen enaa uutta tietoa. Maara on tutkimuskohtainen eika
suotavaa aineistoa saavuteta, jos tutkija ei tieda, mita aineistollaan hakee. Siksi
laadullisen aineiston rajauksessa on hyva aloittaa pienemmasta aineistosta ja
kasvattaa sita tutkimusprosessin edetessa, jos se sita vaatii ja tutkimusresurssit
riittdvat. Oleellisinta Eskolan & Suorannan mukaan on, etta teoreettinen viitekehys
toimii yhdessa tutkimuskysymysten kanssa ohjaavina tekijoita koko aineiston

kokoamisprosessin ajan. (Eskola & Suoranta 1998, 62— 63, 65.)

8.5 Analyysimenetelma

Laadullisessa analyysissa aineistoa tarkastellaan kokonaisuutena. Kaikki seikat

pyritddn selvittdmaan niin, ettd niiden ja tulkinnan valilla ei ole ristiriitaa.

Laadullisessa analyysissa ei siis riita johtolangaksi tilastollinen todennakaoisyys, jota



rajoittaa usein jo yksiloiden rajallinen maara. Aineistoa tarkastellessa kiinnitetaan
huomiota siihen, mika on teoreettisen viitekehyksen ja kysymyksenasettelun

kannalta olennaista (Alasuutari, 2011).

Kun aineiston tuottamisen tapana kaytetaan haastattelua, syntyy usein laaja ja
moniaineksinen tekstimassa, jota voi lahestya usealla eri tavalla. Aineiston
keruu, siihen tutustuminen ja alustavien analyysien tekeminen tulisi aloittaa
tutkimuksen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, silla aineiston kokoaminen
ja kasittely kietoutuu laadullisessa tutkimuksessa tiiviisti toisiinsa. Luokittelussa
aineisto kaydaan lapi jarjestelmallisesti tutkimusongelman, keskeisten
kasitteiden ja lahtokohtien maarittelemalla tavalla. Luokittelu ei viela ole
aineiston analysointia vaan keratyn tiedon haltuunottoa ja jasentamista.

(Ruusuvuori ym. 2010)

Aineistosta ei koskaan itse nouse esiin mitdan, vaan tutkimuskysymys ja tutkijan
tapa lukea ja tulkinta ohjaa aineiston kasittelya ja sita, mielta sieltd nostetaan
esille. Analyysin vaiheet kietoutuvat tiukasti toisiinsa ja ne tapahtuvat osin
paallekkain. Siksi niitd voi olla vaikea seurata loogisesti. Haastatteluaineisto ei
myoskaan koskaan tule loppuun tulkituksi. (Ruusuvuori ym. 2010.)
Koodaamisella tarkoitan tutkielmassani merkityksellisten tekstikatkelmien
valitsemista, merkitsemista ja nimeamista. Koodaus on jo osa aineiston tulkintaa,
koska tutkija valitsee ja nimeaa tekstikatkelmat aina jonkun nakdkulman

perusteella (Ruusuvuori ym. 2010).

Kaytan aineistoni analyysissa teema-analyysia, silla teemoittelu on luonteva
etenemistapa analysoitaessa teemahaastatteluaineistoa. Se on aineistolahtdinen
lahestymistapaa, joka mahdollistaa laadullisten piirteiden etsimisen aineistosta. Se
sopii hyvin tahan laadulliseen tutkimukseen, jossa ei ole etukateishypoteeseja.
Menetelma antaa analyysissa tilaa haastateltavien omille tulkinnoille ja tarjoaa
mahdollisuuden saada tietoa, jota aiemmat teoriat eivat ole tuottaneet.

Lisaksi odottavien aitien raskaudenaikainen tupakointi on ilmidna sensitiivinen ja
sitd on tutkittu melko vahan. Se sopii hyvin tdhan laadulliseen tutkimukseen.
Aineisto on melko pieni ja teema-analyysi mahdollistaa aineiston kuvaamisen
monipuolisesti ja tarkasti. Teema-analyysi myos mahdollistaa aineistolahtdisen

analyysin.
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Teemoittelua voidaan pitda Eskolan ja Suorannan (2014) mukaan analyysin
paaosana ja lahtokohtana. Sen avulla aineistosta nousee esiin tutkimuskysymysten
kannalta merkittdvaa tietoa. Onnistunut teemoittelu perustuu havaintojen ja
teoreettisen tiedon vuorovaikutukseen. Tulkinnat ja johtopaatokset ovat tulosta
syvemmasta analyysista eivatka kumpua esiin pelkastaan aineistositaattien avulla,
mika tulee pitda mielessa tehdessa nostoja aineistosta. (Eskola & Suoranta 2014,
175-176.)

Braun & Clarken (2006) mukaan laadulliset |&hestymistavat ovat uskomattoman
monipuolisia, monimutkaisia ja vivahteellisia ja temaattista analyysia olisi pidettava
laadullisen analyysin perustana. He esittelevat teoksessaan seuraavat teema-
analyysin tydvaiheet, joita pyrin noudattamaan tutkielmassani soveltaen niita omaan

tutkimusmenetelmaani ja -tavoitteeseeni sopiviksi.

1. Aineistoon perehtyminen
Aineiston toistuva lukeminen, datan litterointi, merkitysten ja mallien alustava
etsiminen. Muistiinpanojen tekeminen ja koodausideoiden luonti.

2. Aineiston koodaus, alustava analysointi ja kokoaminen
Teemojen alustava miettiminen litteroidun aineiston perusteella, esiin
nousevien teemojen tunnistaminen, kaiken tosiasiallisen tiedon poimiminen
ja kokoaminen kunkin koodin sisalle.

3. Teemojen etsiminen
Vaihe 3 alkaa, kun kaikki tiedot on koodattu ja lajiteltu. Koodeja on paljo ja
ne lajitellaan teemojen mukaan. Apuna voidaan kayttaa taulukoita,
miellekarttoja ja sovelluksia. Tama vaihe tuottaa alateemoja ja auttaa
ymmartamaan yksittaisten aiheiden merkitysta.

4. Teemojen tarkastelu
Syntyneiden teemojen tarkastelu, muokkaus, uusien teemojen luonti. Tama
vaihe tuottaa melko hyvan kasityksen lopullisista teemoista, niiden
yhteensopivuudesta ja tiedoista.

5. Teemojen maarittely ja nimeaminen
Teemojen maarittely ja tasmentaminen, jotta tietoja olisi helppo kayttaa

analyysissa. Aiheiden paallekkaisyyksien tarkastelu, alateemojen tarkastelu.



Teemojen nimet tulee olla selkeita, tasmallisia ja ne antavat lukijalle heti
kasityksen siita, mista teemassa on kyse.
6. Tietojen kokoaminen ja raportin laatiminen

Tietojen kerronta tavalla, joka vakuuttaa lukijan analyysisin patevyydesta.
Analyysin on oltava tiivis, johdonmukainen, looginen ja mielenkertoinen
koonti tiedoista teemojen sisalla ja niiden valilla. Kirjoituksen on oltava riittava
todiste tiedon sisaltamista aiheista. Aineiston esittely, tutkimuskysymysten
yhdistaminen aineistoon ja aikaisempaan Kkirjallisuuteen seka lopullisen
tutkielman kirjoittaminen (Braun & Clarke 2006, 15-23.)

Nauhoitin ja numeroin haastattelut. Sitten litteroin haastattelut auki kirjaamalla ylos
kaikki sanantarkasti tekstimuotoon. Sen jalkeen pelkistin sitaatityksinkertaisempaan
muotoon ja jaottelin ne alateemoihin niin, ettd samankaltaiset pelkistykset kuuluivat
aina samaan alateemaan. Sitten nimesin alateemat ja kavin ne viela sisalléllisesti
lapi jakaen tulokset paateemoihin kayttden apuna tutkimuskysymyksia ja

taustakirjallisuutta. Teemojen avulla rakensin aineistosta jasennellyn analyysin.

Muodostin aineiston pohjalta lopulta kuusi paateemaa, joiden alle lukeutuu ja
toisiinsa limittyy useita alateemoja. Paateemojen muodostuminen pelkistysten ja
alateemojen avulla on kuvattu oheisessa taulukossa 4. Teemat muodostuivat
tutkimuksen tarkoitukseen ja viitekehykseen peilaten, tavoitteena tarkastella
raskauden aikana  tupakoineiden aitien kokemuksia  aitiysneuvolan

tupakkavieroituksesta.

Sitaatti Pelkistys Alateema Paateema

Sopii hyvin, etta isatkin
puhallutetaan. Passiivinenkaan ei ole
hyvaksi

Ihan hyva, monet odottajat
valehtelevat suoraan neuvolassa.
Hakamittari ei valehtele.
Hakailmaisin on kylla paras
konkreettinen keino osoittaa

Puhaltaminen my®és isille
hyvaksi

Hakamittari kertoo
totuuden ja siksi hyva

Ei kylld mé& puhalsin ihan niinku
omasta halusta 1

Puhallus omasta halusta
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odottajalle, ettd huomattavaa haittaa Hakamittaus
tupakoinnista on. Ja terveydenalan mielenkiintoisena ja
henkildkunnan pitaa ottaa itsedan Hakamittari tehokkaana keinona
tosissaan niskasta kiinni. Nama konkreettinen ja hyva tupakointitottumusten
kertomani kokemukset ovat keino osoittamaan haitat muutoksessa
mielestani poyristyttavia. Kuitenkin

samaan aikaan huudetaan, kun ei Positiivinen

saisi laittaa meetwurstia leivan suhtautuminen

paalle. hakamittausta kohtaan




Ja sitten siella tehtiin se hakamittaus
ja se tehtiin myds mun miehelle etta
se oli kylla ihan semmonen etté siind
naki sen etta oikeesti sitd on mun
veressa sita hakaa etta se menee
myds sinne vauvalle 2

Hakamittaus puolisolle,
myds vauvalla hakaa

06 siis mun mielesta se oli sellai
niinku mielenkiintoinen 2

Hakamittarin tuloksen
nakeminen
mielenkiintoista

Hyva nain. Aiti voi jopa tajuta mita
tupakka odotusajalla aiheuttaa
vauvalle. Isélle en tata pakoksi
katsoisi, passiivinen tupakointi on
kuitenkin huomattavasti véahaisempi
haitta.

Hakamittari auttaa aitia
ymmartdmaan riskit

Hyva juttu! Ei mitdan vaaraa
mielestani. Tupakoitsijoille
hakamittaukset ja narkkareille
huumeseulat.

Hakamittari hyvaksi

Positiivinen mutta
karkas suhtautuminen
hakamittausta kohtaan

Tasan en puhalla ellei ole pakko. Ei
se terkkari voi vakisin pakottaa.

Ei puhalla mielellaan

Siis tdma menee kylla niin
kyttdadmiseksi, ettd en halua lasta
tehda. En juo enka polta, mutta taa
kyttddminen saa mut raivoihin.

Hakamittari kyttdéamista

En puhaltaisi, vaikken olekaan
tupakoitsija. Puhaltaminen rikkoo
ihmisoikeuksiani eika mua voi
puhalluttaa koska mua ei epéilla
rikoksesta

Hakamittaus rikkoo
ihmisoikeuksia

Negatiivinen
suhtautuminen
hakamittaria kohtaan

Noo kylld maa han siind aattelin siind

Hakamittaus laittoi didin
miettimaan tupakoinnin

Hakamittari ajatusten

ettd mitdhan se vaikuttaa 1 . . herattajana
vaikutuksia
No siina tuli siina hakamittauksen
yhteydessa sellanen juttu etta kun
silla oli tosiaan se sellanen taulukko
mista sai kattoo niita etta paljonko 1y 4 itaustaulukko
jos aidilla on hakaa sen verran nii v A
. o . a e | DAY, ettd sikiolla viela
paljonko sita on sitte silla sikidlla niin T
NS i e . .. | enemman hakaa
siina oli niin etta jos aiti poltteli oikein a L me
. A . | veressa kuin aidilla
paljon et sitéd hakaa oli aitin veressa
oikein paljon niin sitte sen vauvan Hakamittari

veressa oli sitte viela enemman etta
se niinku kasvo se maara 2

Ainaki siit oli apua siihen ettd 66m
kun siihen oli semmonen taulukko
mist naki et jos polttaa niinku
enemman nii sitte sille vauvallekki
tietenkin menee enemman sita
hakaa nii sitte yritti niinku sentakii
pitéaa sitd mahollisimman vahaisena
sita tupakointia 2

Taulukosta naki vauvan
veren hakapitoisuuden

no joo vois olla kylla kiva ndhda 2

Olisi kiva ndhda
lopettamisen jalkeen
hakamittaustulokset

lopettamispaatoksen
tukena

Joo, ja jos et puhalla, tulee
automaattisesti lasu. Jos puhallat ja
nayttaa hakaa, tulee siitakin lasu.
Kantsii siis lopettaa se tupakointi!

Jos ei puhalla niin lasu ja
jos polttaa niin samoin

Pelottelu
hakamittauksen avulla

Hakamittaus
mielenkiintoisena ja
tehokkaana keinona
tupakointitottumusten
muutoksessa

Hakamittaus
mielenkiintoisena ja
tehokkaana keinona
tupakointitottumusten
muutoksessa

Hakamittaus
mielenkiintoisena ja
tehokkaana keinona
tupakointitottumusten
muutoksessa

Hakamittaus
mielenkiintoisena ja
tehokkaana keinona




tupakointitottumusten
muutoksessa

Taulukko 4. Esimerkki alateemojen ja paateemojen muodostumisesta sitaattien ja
pelkistysten avulla

Tutkimus, joka nojaa pelkkiin analyyttisiin  johtopaatoksiin on viela
keskenerainen, silla tulokset tulisi liittda teoreettisiin nakokulmiin ja
ajankohtaisiin ongelmiin. Olen pyrkinyt siihen, ettd analyysin paattyessa
raskaudenaikainen tupakointi asettuisi uuteen ja tuoreeseen lahestymistapaan,
joka haastaa ja kehittaa uusia tutkimuksia jatkamaan aiheen parissa (Ruusuvuori
ym. 2010). Toisaalta aineistoni jai valitettavasti niin niukaksi, etta sen liittdminen

laajempaan nakokulmaan on haasteellista.

Osa analyysin teemoista muodostui hyvin samankaltaiseksi kuin teemahaastattelun
teemat (aitien ajatukset raskaudenaikaisesta tupakoinnista, hakamittaus, ideoita
hoitopolun kehittdmiseksi), mutta esimerkiksi paateema “lopettamishalu,
lopettamisen motivaatiotekijat ja haasteet™ ja useat alateemat nousivat pelkastaan
aineistosta. Koen, ettd teemahaastattelurungon ja teema-analyysin teemojen
muotoutuminen hyvin samankaltaisiksi on luonnollista, silla haastatteluissa ja
keskusteluissa kasiteltiin hyvin samoja aiheita kuin teemahaastattelurunkoon oli
etukateen mietitty ja ne ovat hyvin keskeisessa osassa aitiysneuvolan tupakasta

vieroittautumista.

Analyysin nopeuttamiseksi ja helpottamiseksi seka aineiston rajaamisen avuksi
kaytin atlas.ti -ohjelmaa. Analyysiohjelmat eivat kuitenkaan tee tutkijalle valmista
analyysia, vaan ovat tutkijan tyon ja tulkinnan apuvélineena. Ne ovat
pikemminkin aineiston hallinnan ja arkistoinnin ohjelma kuin analysointivaline.
(Ruusuvuori ym. 2010.) Ohjelman lisaksi tulostin aineistoni A4-paperille ja kaytin
perinteisia post it -lappuja seka korostustusseja. Koostin puheenvuorot,

pelkistykset seka ala- ja ylaluokat lopuksi viela Microsoft Excel -taulukkoon.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Muodostin aineistojeni avulla seuraavat kuusi paateemaa:

e Ajatukset raskaudenaikaisesta tupakoinnista aitien kertomana

o Lopettamispaatds neuvolan tuen ja ohjauksen tuloksena

e Lopettamisen haasteellisuus motivaatiotekijoita vastaan

o Kokemus vertaistuesta

o Hakamittaus mielenkiintoisena ja tehokkaana keinona tupakointitottumusten
muutoksessa

 Aitien ideoita hoitopolun kehittamiseksi

Puran analyysia teemoittain lapi seuraavissa alaluvuissa. Analyysin osia on
mahdotonta pitaa kaytannossa taysin toisistaan erillising, silla monet paateemat
limittyvat alateemojensa myota voimakkaasti toisiinsa. Esitdn teemojen lomassa
sitaatteja, joilla pyrin kuvaamaan ilmiéta ja naisten kayttamaa puhetyylia seka
osoittamaan mista lausumista johtopaatokset on vedetty. Taman tutkielman sitaatit
ovat sanantarkkaa litterointia haastatteluaineistosta seka suoraa kopiointia Vauva.fi
verkkokeskusteluista.  Pyrin  sitaattien avulla myds havainnollistamaan
muodostuneita teemoja selkeammin. Pelkat sitaatit eivat kuitenkaan Eskolan ja
Suorannan (1998, 176) mukaan riitd analyysiksi, vaan sitaattien lisaksi tarvitaan
sanallista avaamista. Myohemmin tuon pohdinnassa esiin tutkimustulosten

peilaamista aikaisemman tutkimustiedon rinnalla. (Eskola & Suoranta 1998, 176.)

Sitaattien lopussa kaytan koodeja, jotka kertovat, mista haastattelusta tai ketjusta

sitaatti on, esimerkiksi H1 tai V3. Keskusteluketjujen osalta koodi ovat seuraavat:
V1: “"Tupakointi ja raskaus..””,

V2: ""Odottava aiti joutuu puhaltamaan hakamittariin.”

V3: ""Oikeastiko muutama tupakka raskauden aikana voi vammauttaa lapsen?”’

rr

V4: “’Olen raskaana ja pakko lopettaa tupakointi mut en pysty :'(



9.1 Ajatukset raskaudenaikaisesta tupakoinnista aitien
kertomana

Raskaudenaikainen tupakointi heratti laajaa keskustelua etenkin Vauva.fi:n
keskustelupalstalla. Aidit pohtivat, kuinka oma raskaudenaikainen tupakointi on
mahdollisesti vaikuttanut heidan lapsensa terveyteen. Mukana keskustelussa oli
myos aiteja, jotka eivat olleet tupakoineet raskauden aikana ja ollenkaan. Nama

tupakoimattomat aidit seka moralisoivat etta kannustivat tupakoivia aiteja.

Monet aidit kertoivat avoimesti tupakoineensa raskausaikana, mutta myos
kokeneensa tupakoinnista syyllisyytta viimeistaan lapsen synnyttya. Useimmat aidit
kuvailivat, etta jos voisivat paattaa raskaudenaikaisesta tupakoinnista jalkeenpain,
he tekisivat kaikkensa lopettaakseen sen. Monet raskaana olevat tupakoivat aidit
tuskailivat lopettamisen haasteiden kanssa ja hakivat keskustelupalstalta

vertaistukea.

Monet aidit toivat keskustelussa esiin myds paivan aikana poltettujen savukkeiden
maaran. Keskustelua heratti se, missa menee ns. riskiraja. Osa oli sitd mielta, etta
jo tupakoinnin vahentaminen riittaa, kun toisilla aideilla taas oli taysin nollatoleranssi
tupakoinnin suhteen. Esiin tuotiin sekd omakonhtaisia etta tuttujen kokemuksia. Aidit

toivat esiin kritiikkia tupakoinnin riskeja koskevaa tutkimustietoa kohtaan.

"“On monia naisia, jotka ovat polttaneet sdénnéllisesti koko raskauden
ajan ja lapset on silti syntyneet hengissé. Mitédén oikeita tutkimuksia
asiasta ei koskaan olla tehty, eikd mikédéan tutkimus ole vield pystynyt
todistamaan, ettéd tupakoinnista olisi todella aiheutunut jotain vaaraa
sikiblle. Toki joissain tutkimuksissa ollaan viitattu raskaus- ja vauva ajan
tupakoinnin lisdavén riskié katkyt kuolemaan, mutta nédmé ovat vain
viittauksia, ja oletuksia. Enemmén olisin huolissani raskaus ajan

alkoholin kaytésta, kuin tupakoinnista. ~~ V2

Haastatellut aidit ajattelivat raskaudenaikaisen tupakoinnin olevan huonoksi seka
aidille etta sikidlle. Aidit pohtivat, oliko esimerkiksi oman lapsen atopia tai astma ollut
estettavissa, mikali odotusaikana ei olisi tupakoinut. Toisaalta tupakointia myds
vaheksyttiin niin, ettei sen vaikutukset sikiolle ole sen suurempia kuin muutkaan

terveysriskit.
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“Jos olet aiheuttanut lapsellesi tupakoinnillasi jotain ongelmia, ne
iimenevét todennékdisesti vasta vanhempana eivédtkd ole mitéén
sellaista fataalia, joka nékyisi heti. Eli voi tulla ylivilkkautta tms. mutta
todennékdisyys niille paljon pienempi kuin niilld selkdrangattomilla,

Jotka eivét raskaudesta huolimatta viitsi lopettaa. =~ V2

Toiset aidit toivat selkeasti esille, etta eivat arvosta raskaudenaikaista tupakointia
millaan tasolla ja jopa halveksivat tupakoivia aiteja. Nama aidit kertoivat usein itse

olevansa savuttomia.

“...Kylld& minun on pakko sanoa, ettd halveksin &itejé jotka polttaa.
Tietenkin. Ei sitd voi hyvélld katsoa, kun joku aiheuttaa happivajeen
syntyméttémélle lapselle. Voit vaikka itse kokeilla jéttéé joka toisen
hengityksen vaéliin. Lisédksi lapsi jd& nikotiinikoukkuun ennen

ensimmaisté péivaanséa ulkomaailmassa...”” V3

Keskusteluissa pohdittiin sitéd, onko tupakointi raskausaikana aidin vastuulla. Aidit
toivat esiin, ettd vaikka yksilolld onkin oikeus tehda paatoksia omien
elamantapojensa puolesta, mutta raskaana vastuu kohdistuu myods kasvavaan

sikioon, jolla ei itsella ole viela paatantavaltaa omasta terveydestaan.

““Uskon yksilén vapauteen, tupakoi jos tupakoi, mutta raskaana et ole
endéd vaan vastuussa itsestdsi, vaan myds siséllasi kasvavasta
lapsestasi, omasta lihasta ja verestasi jota sinun tulisi suojella, eiké
satuttaa. =~ V4

9.2 Lopettamispaatos neuvolan tuen ja ohjauksen avustuksella

Molemmilla haastatelluilla aideilla tupakointi oli otettu puheeksi ensimmaisella
neuvolakaynnilla. Useimmat aidit kokivat, ettd olivat saaneet paasaantodisesti
tarpeeksi tietoa ja tukea neuvolasta tupakoinnin lopettamiseksi. He kertoivat, etta
eniten heille oli tarjottu kirjallista ja suullista ohjausta esitteiden ja terveydenhoitajan
kanssa keskustelun kautta. Aidit kokivat neuvolan puuttumisen tupakointiin

asiallisena ja tarkeana.



066 noo kylla tota siis kylldhén ne kertoo haitat ja kaikki ja se on ihan
ok et ne kertoo sen mut ei ne siité likaa kumminkaa sielld niinku puhu
mutta justiin neuvoo ettd mitenké pystys lopettaa ja kattoo sitte niité

vaihtoehtoja mité kaikkea nikotiinivalmisteita sitte olis”” H1

Neuvolan tuki kuvattiin paaosin tsemppaavana ja kannustavana. Useimmat aidit
toivat esille, etta kertoivat omasta tupakoinnistaan neuvolassa avoimesti ja se
otettiin vastaan hyvin. Terveydenhoitajat puuttuivat tupakointiin tarjoamalla tietoa ja
kannustamalla lopettamaan tai ainakin vahentdamaan. Osa aideista pelkasi
tupakoinnista kertomista neuvolassa, mutta useimmista kertominen oli ollut helppoa
ja terveydenhoitajat olivat kysyneet asiasta asiallisesti ja keskustelu oli ollut

rakentavaa eika syyttavaa.

“Joo ja neuvolassa tiedettiin ja kylld tsempattiin alussakin kovasti
véhentaméaén. Ala pelkéé kertoa tupakasta neuvolassa.Ei ne sua syé

sen takia. Kannustavat vaan. =~ V1

Toisaalta muutamat keskusteluketjujen aideista toivat esiin, etta tupakointia ei oltu
aina otettu neuvolassa esiin ollenkaan tai ei ainakaan riittavasti. Tupakointia
puolusteltiin esimerkiksi silla, etta vauva kasvaa neuvolan mittausten perusteella

normaalia tahtia.

...mutten tiedd miksen voi olla polttamatta. Neuvolassa asiasta
tiedetéén, eivétkéd ole mitenkdén "puuttuneet” siihen. Vauva kasvaa

ylékayralla, = V1

““Toinen kaverini kertoi, ettd hédnelle ei edes kerrottu tupakan vaaroista
sikiblle. Tupakasta oli kysytty ja kaverini oli sen myéntédnyt. Mitdén
valistusta ei tullut. Lopulta se raskaus piti kdynnistéé ennenaikaisesti,
koska lapsivetta oli niin vahéan. Tassa vaiheessa neuvolassa sanottiin,
ettd tdmé on yleistéd tupakoivilla &ideilld. Téatd kaveriani kaduttaa
silloinen tupakointi ihan hirveésti ja kokee, ettéd kukaan ei edes yrittdnyt
saada hénta lopettamaan. Hén olisi todennékdisesti ainakin yrittanyt
lopettaa, jos hdnelle olisi kerrottu, mité ne tupakan seuraukset sikiblle
voi olla. Nythén se oli helppo ohittaa, kun ei terveudenalan
ammattilaisetkaan asiasta huomauttanut...”” V4
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Eniten  neuvolan tarjoamasta tuesta ja ohjauksesta nousi esiin
nikotiinikorvaustuotteiden kaytt6. Molemmille haastatelluille aideille oli ohjeistettu
tuotteiden kayttod. Aidit kuitenkin kuvasivat, etté olisivat kaivanneet lisda tietoa
nikotiinikorvaushoidosta, kuten tuotteista, joita voisi menna ostamaan tarkastuksen
jalkeen. Nikotiinikorvaustuotteita koskeva ohjaus oli keskittynyt |ahinna
purukuminsyontitekniikkaan ja suihkeiden kayttéon. Aidit kertoivat kaipaavansa
konkreettista tietoa siita, mista tuotteita voi ostaa, kuinka vahva tuote kannattaa
valita, mita tuotteet maksavat ja mita muita mahdollisia vieroituksen keinoja on kuin
nikotiinituotteet. Aidit kokivat, etta nikotiinikorvaustuotteet ovat myds kalliita. Yksi &iti
toi esille, ettad suosittelisi nikotiinikorvaustuotteita niiden hintavuuden vuoksi vasta,
kun muut keinot on kokeiltu. Aidit tiedostivat, ettd nikotiinikorvaustuotteet ovat

vahemman pahoja kuin savuketupakka.

Terveydenhuollon vastuuta pohdittiin verkkokeskusteluissa. Aidit toivat esiin, ettd
paavastuu tupakoinnista on aidilla, mutta vastuu kuuluu myds neuvolalle. Esille
tuotiin nykyisen neuvolan tupakkavieroituksen riittamattomyys. Tuotiin esille, etta
vaikka yksilolla on vapaus valita, niin terveydenhuollon ammattilaisilla on vastuu ja
siksi neuvolan radikaaleiltakin tuntuvat toimet ovat paras keino puuttua

raskaudenaikaiseen tupakointiin, jotta sikion riskit jaisivat mahdollisimman pieniksi.

“Yksilbilla on itsellddn vapaus. Mutta mielesténi terveydenhuollon
ammattilaisten pitéisi olla viimeistdén se linkki, jossa paukautetaan
realismi odottajan eteen. Tarpeeksi sita ei tehdé, kun koko ajan syntyy
amfetamiiniin, tupakkaan tai vaikka subuun koukussa olevia vauvoja.
Joskus se holhoaminen on ainakin sikibn kannalta paras, jos halutaan

synnyttéa terve lapsi maailmaan. =~ V4

Kukaan aiti ei tuonut esille, ettd heitd olisi ohjattu |&akarille, vaikka hoitopolun
ohjeissa mainitaan, etta tupakoiva aiti voidaan ohjata terveydenhoitajalta ladkarille,
mikali aiti todetaan voimakkaasti nikotiiniriippuvaiseksi. Toisaalta aidit eivat
kokeneet tarvitsevansa laakarille ohjausta.

Toinen haastateltavista aideista oli yrittanyt koko raskauden ajan lopettaa

tupakoinnin, mutta onnistui vasta neuvolan avustuksella.



06 no mé oon tén koko raskauden ajan kylla yrittdny mutta nyt se

sitten niinkun vasta onnistu. =~ H2

Haastatellut aidit kokivat, ettda Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju on ollut
nakyvd osa raskauden neuvolakdynteja. Aidit kertoivat saaneensa esitteita
hoitoketjusta ja kokivat terveydenhoitajien kertoneen kattavasti tupakoinnin riskeista

seka tsempanneen tupakointiin jatkuvasti kuitenkaan syyllistamatta.

“Oém no kylld niinku ainaki saanu silldlailla ettd jotenki niinku
tsemppas niinku mutta ei tullu silti semmonen olo ettéd olis ollu

mitenk&én syyllistadvé "H2

“..just silleen et ei ne sitd asiaa kovin hyvdnédkaén pidéd mutta ettéa
yrittda toki kovasti, ettd sais lopetettua ja kylld ne sit on kovasti
tsempannu siihen, ku on saanu vdhennettyé ja sitte toki sité viela, etté

jos sais kokonaan lopetettua, niin se olis aina plussan puolella” H1

Aidit kuvailivat neuvolan antaman tuen ja ohjauksen tarkedksi, mutta kokivat
kuitenkin, etta sinallaan mitaan erikoisen uutta tietoa tupakoinnin riskeista ei
neuvola tarjonnut. Lahinnd puheeksiotto muistutti tupakoinnin riskeista.
Puheeksiotto koettiin tarkeaksi, vaikka molemmat haastatellut aidit arvelivatkin, etta
olisivat kylla pystyneet halutessaan lopettamaan tupakoinnin ilman neuvolan
apuakin. Aidit kuitenkin kertoivat, ettd neuvolan seuranta ja jatkuvat kyselyt

kuitenkin toivat lisamotivaatiota ja painetta lopettaa.

"“Siis kylld se varmaan on térkeda, ettd se sielldki otetaan puheeksi
ettd. méa uskon siis ett olisin lopettanu kylld muutenki mutta kylla silti
niinku siité etté kun tietdd véahéan niinku etté siellaki sité seurataan etté
kuinka aiti tupakoi niin on nyt sitten kiva pééstéd sanomaan ettéd en mé

00 end&a polttanut™ H2

Liika puuttuminen koettiin painostavaksi. Aidit kuvasivat, ettd neuvolan vastuu on
kysya tupakoinnista jokaisella kaynnillda ja kertoa sen riskeista, mutta etta
terveydenhoitajan jatkuva puuttuminen ja “‘kyttddminen’® on painostavaa ja

stressaavaa kaikkien muiden raskauden mukana tuomien elamanmuutosten lisaksi.
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Neuvolan ohjauksen toivottiin olevan enemman myotaelamista kuin holhoamista ja

tuomitsemista.

“Kun sit jos siitd puhuu lilkaa niin se saattaa alkaa tuntuu jo véhén silta

sit semmoselta painostavalta” H2

"“Siis tdma menee kylla niin kyttddmiseksi, ettd en halua lasta tehda.

En juo enké polta, mutta taa kyttddminen saa mut raivoihin. =~ V4

Joitain aiteja taas arsytti neuvolan voimakas puuttuminen tupakointiin. Neuvolan
toimet koettin  “'kyttadmiseksi”® ja  “"holhoamiseksi”® niin ettd aitien
itsemaaraamisoikeus menetetaan. Yksi aiti toi keskusteluketjussa esille, etta lapsen

syntyman jalkeen neuvola ei ole enaa kiinnostunut aidin tupakoinnista.

“ltse en koskaan ole tupakoinut ja muutenkin elényt terveesti. Mutta
kyllda minuakin potuttaa se kyttdysmentaliteetti mitd Suomessa
harrastetaan. Taa héké puhalluksen tulos olisi hyvd menné vain aidille
Ja hén sitten itse miettii ja seuraa asiaa sen ratkaisun kanssa mita itse
tekee. Ei mitdé holhoavaa neuvolatéti nalkutusta joka voi jopa ohittaa
muun térkeén asia. .... Kun lapsi on syntynyt kukaan ei enéé vélita sekin

aika hassua. =~ V4

“"Antakaa tupakoivien &itien saada pieni nautintonsa rauhassa. Todella

arsyttéavaéd holhoamista. Aiti paéattéa itse omasta ruumiistaan. = V4

Keskusteluketjuissa useampi aiti kertoi, ettei ollut uskaltanut myontaa
terveydenhoitajalle neuvolassa tupakointiaan. Muut keskusteluiden aidit olivat
paasaantdisesti ihmeissaan siita, miksi aidit eivat olleet kertoneet. Aiteja rohkaistiin
ja kehotettiin tuomaan asia esiin, silld neuvolan tuki koettiin hyddylliseksi eika
terveydenhoitajien puuttumista oltu paaosin koettu hyokkaavana tai tuomitsevana.
Aidit, jotka eivat olleet kertoneet tupakoinnista neuvolassa toivat esiin esimerkiksi
lapsen normaaleja kasvukayria, joilla todensivat sita, etta lapsi kasvaa normaalisti
tupakoinnista huolimatta.

"...Miksi et uskalla neuvolassa kertoa? Mitéa luulet heiddn tekevén jos
kerrot? =" V1



“Jja olen jo viikolla 29. Laé&kéari eik& neuvolan téti tieda sitd kun en ole
uskaltanut kertoa. Vauva kasvaa ylékéyrilléd ja kaikki on muutenkin
kuulemma paremmin kuin hyvin. Mun &iti poltti mua odottaessa
muutaman péivassé ja aina olen ollut terve kuin pukki. Hirveen huono

omatunto :("" V1

Yksi aiti toi esiin, ettda hanen kaverinsa oli saanut laakarilta ohjeen tupakan tayden
lopettamisen sijaan vahentaa polttamista. Laakari oli kertonut vahaisen polttamisen

olevan pienempi riski kuin stressin.

""...Erds kaveri vdhensi tupakanpolttoa, mutta ei tdysin lopettanut. Syy
oli siin&, etté ladékari oli sanonut yhden tupakan kerran viikossa olevan

pienempi paha kuin stressi. =~ V4

9.3 Lopettamisen haasteellisuus motivaatiotekijoita vastaan

Aineistosta nousi vahvasti esiin tupakoivien aitien lopettamishalu seka
haastatelluista aideista etta verkkokeskustelusta. Haastateltavista aideista toinen oli
tehnyt lopettamispaatoksen muutama paiva ennen haastattelua ja toinen pyrki

lopettamaan mahdollisimman nopeasti.

“Kylld mé haluaisin ihan lopullisesti lopettaa ja méa oon sitd nyt viime
péaivind vahan miettinykki et toivottavasti se nyt onnistuu mut tietenki
siin& on sit isompi riski alkaa tupakoida, ku ei 0o sit enéa sité yhté syyta,

ettéd miksi ei polttaisi”” H2

Syita lopettamiselle nousi esiin monia. Molemmissa haastatteluissa tuotiin esiin,
ettéd vauvan terveys on kaikkein tarkeinta ja hyva motivaatio lopettamiselle. Aidit
arvioivat lopettamisen olevan todella vaikeaa ilman raskautta, koska tupakointi oli
kummallakin jatkunut jo vuosikausia ja sen kuvailtiin olevan juurtunut tapa. Toinen
aidista kuvasi lopettamismotivaatiotaan “‘henkiseksi kasvuksi’’, johon liittyi

tietoisuuden lisdantyminen omasta raskaudesta ja sikion terveydesta.
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“Semmonen ittensd semmonen henkinen kasvu tai semmonen etta on
niinku tosiaan tajunnu ettd on raskaana ja tietédé et se ei oo sille
hyvéksi™ H2

Aiteja mietitytti se, mika saa pysymaan savuttomana raskauden jalkeen. Toinen
aideista pohti yhteiskunnallista painetta eli sita, etta raskaana olevan tai pienten

lasten aidin tupakointia ei katsota enaa hyvalla.

“Kylla siihen varmaan sitte ehké osaksi vaikuttaa véhén sellanen niinku
sosiaalinen painekki koska eihdn se o0 niinku ei kukaan katto
mitenk&én niinku hyvéllé jos raskaana oleva &iti polttelee nii seki ehké"”
H2

Sikidon terveyden lisaksi esiin nousi aidin oma terveys. Tupakoinnin lopettanut aiti
ole huomannut jo muutaman paivan savuttomuuden jalkeen muutoksia olossaan,
kuten sen, ettd hengitys oli helpottunut. Aiti toivoi myds, ettd oman olon parannuttua

my0s lapsella olisi nyt ja loppuraskaudesta parempi olla.

“"No kylld mé& ainakin oon jo huomanu etté on helpompi hengittéé ja etta
on niinku semmonen kevyempi olo sentakia ja toivottavasti sillé

lapsellakin on nyt helpompi hengittédéd™ H2

Haastateltava aiti, joka ei ollut lopettanut tupakointia, pohti lopettamista. Lapsen
terveyden lisaksi han nosti esiin oman terveytensa, astman ja tiedosti, etta
lopettamisen olisi hyvd my6s senkin puolesta. Aiti kertoi ajatelleensa tupakoinnin
lopettamista usein raskauden aikana ja ajatus loppuraskauden savuttomuudesta oli

yha mielessa.

“Nooo ainaki nyt tda raskaus ja sitte ku mulla on astma, nii olishan se

senki puolesta hyva. etté sais lopetettua™ H1

“Kylla mé kylllé m& oon aatellut et nyt mé saisin oltua ihan tén lopun

aikaa ilman’" H1

Molemmat haastatellut aidit olivat sita mielta, ettd lopettaminen on vaikeaa. He
kuvasivat, ettd tupakointi on juurtunut tapa, joka on ollut jo vuosikausia ja siihen

liittyy monia muitakin asioita kuin pelkka tupakointi.



“A&& en oo kylld oon mé ajatellut mut se on aina vdhén hankalaa
(naurahdus)” H1

“"No se on varmaan, ku on niin monta vuotta poltellu nii se on jotenki

nii jgméahtény tapa ettei siité oikein niin helpolla paése sitte pois™” H1

Myos keskusteluketjujen aidit kuvasivat tupakoinnin lopettamisen erittain vaikeaksi.
Esiin nousi tupakointiin liittyvia mielikuvia, kuten stressi, sosiaaliset tapaamiset,
puolison tupakointi, apu paansarkyyn ja ~"hermosauhut’’. Aidit tiedostivat, ettd
lopettaakseen tupakoinnin heidan tulisi keksia wuusia kayttaytymismalleja

mielitekojen hetkella.

06 no siis ollaan varmaan nytte eniten ollu ninku semmonen etté jos
tulee jotenkin stressié tai sitte jotain vaikka alkaa suututtaa tai tulee
Jotenkin tdmmdésié niinku negatiivisia tunteita nii miten niitd pystyy sitte
kéasitellé ja miten pystyy olla sitte kun se on ollu aina semmonen tapa
etté sitte on menny tupakille véhan rauhottumaan niin... sen mé uskon

etté se tulee olemaan aika hankalaa™™ H2

Keskusteluketjuissa tupakoinnin lopettaminen kuvailtiin todella vaikeaksi. Esiin
tuotiin monet repsahdukset ja niiden tuoma katumus ja syyllisyys. Aidit kertoivat
lopettamispaatoksen jalkeisista repsahduksista ja syyllisyydentunteesta lapsen

syntyman ja aidinrakkauden vahvistumisen seurauksena.

“Olen polttanut joka raskaudessa (3raskautta) enkd ole onnistunut

lopettamaan yrityksistd huolimatta, itse kurini on olematon :(*" V1

“Nyt en vain endé koe ansaitsevani sita, silléd en vain yksinkertaisesti
pysty lopettamaan tupakointia. Minulla menee aski tupakkaa péivassé
enkéa ole saanut edes vdhennettya sitd raskauden myo6ta. Ja minun on
pakko, mina tahdon! Mutten vain ké&sitd miksi se on vain nii helvetin

vaikeaa...”” V3

“Yritin (ja eldméni aikana olen yrittdnyt lopettaa kymmeniéa kertoja
onnistumatta) mutta paivan jalkeen sorruin. Tuntuu ettd mitd enemmaén

koen syyllisyytta, sitd enemméan minun tekee mieli polttaa. Olen jopa
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ajoittain alkanut polttaa ketjussa, itkien. Min&d olen vain niin heikko,

mybnnén sen. Tupakka pitdd mua otteessaan tiukasti. ~~ V3

Aidit toivat esiin omia kokemuksiaan ja syyllisyydentuntoaan siitd, etta
synnyttamansa lapsi olisi ehkd terve, jos he eivat olleet tupakoineet.
Vastavuoroisesti esiin tuotiin kokemuksia siita, etta tupakoinnista huolimatta
syntyneet lapset olivat kaikin puolin terveita. Tama heratti intensiivista keskustelua
siita, voiko tupakoinnin riskit ndkya vasta mydhemmin vaikka syntyessaan lapsi

olisikin taysin terve. Mielipiteita nousi esiin seka puolesta etta vastaan.

“"Kadut paljon jos et nyt lopeta. miné poltin viikolle 16 asti, ja kadun sita
koko elédméni. lapseni olisi ehké terve, jos en olisi ollut niin idiootti.
tupakoinnin lopettaminen oli tosi vaikeaa, yritin jo alusta asti mutta aina
repsahdin. vauvan syntymén jélkeen syyllisyys vaan paheni.vield kun
lapsi kasvoi niin ensin tuli atopia, sitten astma + infektioita. kaikkea ei
née siis heti kun lapsi syntyy, solutasolla voi tapahtua muutoksia joita
ei silmilld née. toivottavasti saat voimia lopettaa tupakoinnin! oma lapsi
on niin rakas, itse vasta sen ymmarsin lapsen synnyttyéa, etté nyt tekisin
mitd tahansa hénen puolesta. mennytté ei voi muuttaa, mutta nyt sinulla

on vielé hyvaéa aikaa lopettaa ennen synnytysta.” V1

“Syyllisyys tosiaan iski vauvan synnyttyd ja pelkédsin aivan
hysteerisesti kétkyt-kuolemaa. Vannoin, etten endé polta jos tulen
uudelleen raskaaksi, mutta... Nyt olen rv 33+ ja poltan edelleen. Joitain
péivid olen ollut polttamatta, mutten tajua miten tdméa voi olla néin
helvetin vaikeaa. Syyllisyys on ihan kauhea ja omatunto tosi huono.
Yritén itselleni puolustella polttamistani, eté tieddn monia &iteja, jotka
tupakoineet raskauden aikana ja kaikilla terveet lapset jne., vaika tiedan
kuinka typeréaa téllainen itsensé huijaaminen on. Kuitenkin esim. véltén
kiellettyja ruoka- ja lédékeaineita, jotten vahingottaisi vauvaa, mutten

tiedd miksen voi olla polftamatta” V1



Aidit kuvailivat kylla tiedostavansa tupakoinnin aiheuttamat riskit, mutta samalla he
kuvailivat tupakoinnin lopettamisen olevan niin haastavaa, etta nama riskit
sivuutetaan. Esiin tuli myos alemmuutta siita, etta jotkut aidit pystyvat lopettamaan

tupakoinnin positiiviseen raskaustestiin ja toisille se on taas todella vaikeaa.

“Ja kyllé tiedan kaikki tupakan vaarat, mutta jollain tavalla suljen ne
asiat mielesténi pois. Tiedén tuhoavani itseni tdtd menoa, ja nakéjaan
myds syntyméttbmén lapseni. Miten riippuvuus niinkin typerésta ja
turhasta asiasta kuin tupakka voi olla ndin paha? Tieddn monia é&iteja
Jotka lopettivat polttamasta heti saatuaan positiivisen. Heille se on vain
ollut helppoa "sen kun vaan lopettaa". Miksi helvetissé se ei minulle

ole??”" V3

Esiin tuli myds muutamia tapauksia, joissa positiivinen raskaustesti oli ollut riittdva
motivaattori tupakoinnin lopettamiselle ja lopettamispaatdos oli taman jalkeen

helppo.

" Nyt lopetin taas ja talld kertaa aion myds pysyéa siiné, etten polta.
Lopettaminen on muuten ollut vaikeaa mutta raskaana ollessa minulle

ainakin helppoa” V3

9.4 Kokemus vertaistuesta

Haastattelussa pyrittiin selvittdmaan aidin kokemusta saamastaan vertaistuesta.
Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun osana on tupakoivien aitien
vertaistukiryhma ja tdssa osuudessa pyrittiin selvittdmaan, oliko aiteja ohjattu
tukiryhmaan ja kuinka he olivat sen kokeneet. Lisaksi selvitettiin muita vertaistuen

muotoja kuten institutionaalinen neuvolan, Iahipiirin ja puolison tuki.

Esiin nousi erityisesti niin neuvolasta kuin Iahipiiristékin saatu tuki. Haastatteluista
nousi esiin, etta vaikka lopettamispaatdos pitaa tehda yksilona, vaikuttaa se monen
muunkin ihnmisen elamaan. Esille tuli ensimmaisena oma lapsi mutta myos puoliso,
muu perhe, kaverit. Molempien haastateltavien lasten isat olivat tupakoitsijoita. Aidit
kertoivat, ettd neuvolan tupakkavieroituksella ei ollut ollut vaikutusta isan

tupakointitottumuksiin raskauden aikana.
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“"Joo hén (puoliso) tupakoi eiké se kylld ainakaan oo siihen vaikuttanut
tai no vaikka sielld neuvolassakin se terveydenhoitajakin sitte aina
kysyy, etté kuinkas isén tupakointi mutta ei se nyt ainakaan vield oo

siihen vaikuttanut™ H2

Toinen haastatelluista aideista mietti, etta neuvolan tupakkaohjauksella oli ollut isan
tupakointiin kuitenkin sellainen vaikutus, etta isa ajatteli tupakointia, vaikka toimia ei

ainakaan viela nakynytkaan.

“Nii, ehkéa sekin niinku miettii sitd kuitenki ainaki tai mité ollaan siella
neuvolassa puhuttu, niin on laittanu sellai niinku miettimééan niité asioita
sillé lailla” H2

Ajatukset puolison tupakoinnin vaikutuksista omaan tupakointiin vaihtelivat. Toinen
haastateltavista aideista ajatteli, etta olisi paljon helpompaa olla itse tupakoimatta,
kun puolisokaan ei tupakoisi. Toisen aidin mukaan taas puolison tupakoinnilla ei
ollut niin suuri merkitys omaan tupakointiin. Toki tdman toisen aidin puoliso ei asunut

samassa taloudessa odottavan aidin kanssa.

“Joo olishan se paljon helpompaa olla ittekin tupakoimatta, kun

toinenkaan ei polttaisi mutta, nii olis se helpompaa”™ HZ2

" Emmé koe sité, ettd se aivan hirveesti kyl se toki jonkun verran
varmaan vaikuttaa kun muut polttelee mut emma sit niin isona juttuna
pidéd” H1

Sosiaalinen paine lopettaa tiedostettiin. Eniten aidit pohtivat puolison tupakoinnin
vaikutusta omaan tupakointiin, mutta myoés lahipiirin tupakointi nousi esiin. Lisaksi
toinen aiti pohti yhteiskuntaa ja tupakoinnin hyvaksyttavyytta ja tiedosti silla olevan
vaikutus omiin tupakointitottumuksiin tai ainakin siihen, etta ei tee mieli tupakoida

julkisilla paikoilla, ainakaan raskaana.

Haastatellut aidit eivat olleet osallistuneet ryhmaohjaukseen eika heille ollut sita
tarjottu. Aidit kertoivat, ettd ryhmaohjaukseen osallistuminen voi tuntua
epamiellyttavalta, koska siella pitaa paljastaa omat tupakointiongelmansa muille.



“"Mé en tiad ettd& semmonen niinku joku ryhmévertaustuki kun toi on
véhén tommonen aihe ettd se ois ehkd vdhén noloa menné sinne tai
niinku”" H2

Keskusteluissa nousi esiin hapea. Aidit hapesivat raskaudenaikaista tupakointia

niin, etta siita oltu valttamatta uskallettu ollenkaan puhua kotona, kavereille saati

neuvolan henkilokunnalle.

“"Kotona ei tiedeta, kaverit ei tieda.. Taa on kyllé kauheeta. Mutta oon
itselleni luvannut lopettaa kun loma alkaa..Voiko vauva kuolla kohtuun

tupakan takia? Sitd méa pelkéan ihan hirveesti :(*" V1

... Min&dkin muuten poltin salaa kaikilta, kukaan ei tiennyt. Kun lapsi
kasvoi mietin, miksi ihmeessé en kertonut neuvolassa. sielté olisi voinut
saada tukea. pelkésin tuomitsemista kai. typeréé se oli, mutta nyt
vuosien varrella viisastunut sen verran etta tuollaisia riskeja en ofttaisi
endé. vauvan synnyttyd pelkédsin kamalasti kétkytkuolemaa, koska

tupakointi on selked riskitekija sille. ~* V1

Esiin tuli myos se, etta laheisten syyllistaminen voisi olla riittava vahentamaan
tupakointia. Tama ei suoranaisesti ole vertaistukea mutta Iaheisten mielipiteiden
vaikutus ymmarrettiin kuitenkin. Keskusteluissa aidit kehottivat toisiaan hakemaan
ja ottamaan vastaan neuvolan tuki eikd jddda raskaudenaikaisen tupakoinnin

kanssa yksin.

“...Kerro niille laheisille, ehké se syyllistdminen auttaisi jotain ja voisit

edes vdhentaa...”” V3

Monet aidit toivat keskusteluissa esiin puolison tupakoinnin. Toiset kokivat puolison
tupakoinnilla olevan suuri merkitys omiin tupakointitottumuksiin, kun taas toiset
kokivat puolison tupakoinnin merkityksettotmana omien tupakointitottumusten

rinnalla.

“Laakéristd/neuvolasta saa mybs apua ja etenkin tietoa mitéa riskejéa
vauvalle on tupakoinnistal HAEN ENNE KAIKKEA SITA APUA NYT! Et
selvasti pdése tupakasta miehen avulla pelkastéaéan. Ajattele sité pientéa
syntymétonta lasta joka TAHTOMATTAAN altistuu tupakalle...”” V3
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Myos nettikeskustelut voidaan nahda vertaistukena. Eras aiti toikin esille, etta
keskusteluketjussa asiasta keskustelu ja oman tupakoinnin myontaminen on

helpompaa kuin perheen tai neuvolan kanssa asian kasittely.

“Mieheni kylléa koittaa parhaansa mukaan tsempata, mutta han itsekin
tupakoi, muttei ole valmis Iluopumaan siitd... Muulle I&hipiirille
tilanteesta en halua kertoa, silld hapeé tulisi olemaan liian suuri. Ja

syyllistéminen tééllé kasvottomana ehka hieman helpompaa...”” V3

9.5 Hakamittaus mielenkiintoisena ja tehokkaana keinona
tupakointitottumusten muutoksessa

Molemmat haastateltavat aidit olivat ehtineet puhaltamaan hakamittareihin, vaikka
mittareiden kayttd lopetettiin  koronan vuoksi maaliskuussa. Aidit kuvasivat
hakamittareihin puhaltamisen olleen mielenkiintoinen ja mielekas kokemus. Nama
aidit kertoivat puhaltaneen mittariin omasta halusta ja etta eivat kokeneet mittariin

puhaltamisesta ylimaaraista painostusta.

“"Ja sitten siella tehtiin se hdkémittaus ja se tehtiin myés mun miehelle,
ettéd se oli kylla ihan semmonen etta siiné néaki sen etté oikeesti sitd on

mun veressé sitd hdkéa ettd se menee myds sinne vauvalle” H2
06 siis mun mielesté se oli sellai niinku mielenkiintoinen”” H2

Haastatellut aidit kertoivat, ettd hakamittaus laittoi eri tavalla konkreettisesti

ajattelemaan, kuinka haka vaikuttaa seka aitiin itseensa etta etenkin sikion
“Noo kylld mééa han siina aattelin siina, ettd mitdhan se vaikuttaa™ H1

Lisaksi haastatellut aidit kuvailivat, ettd hakamittauksen yhteydessa annettu
taulukko oli mielenkiintoinen. Taulukosta pystyi katsomaan, kuinka paljon hakaa ol
laskennallisesti aidin veressa ja kuinka paljon sikidlla. Toinen aideista oli yllattynyt
siita, etta sikion veren hakapitoisuus oli prosentuaalisesti viela suurempi kuin aidin.
Tama sai ajattelemaan tupakoinnin lopettamista vield enemman. Aidit kuvailivat

hakamittaustaulukon tarkastelun tarkeaksi osaksi hakamittausta.

“"No siina tuli siind hdkadmittauksen yhteydesséa sellanen juttu, etta kun

sillé oli tosiaan se sellanen taulukko misté sai kattoo niita, etté paljonko



Jos aidilléd on hékééa sen verran, nii paljonko sité on sitte sillé sikidllé niin
siing oli niin ettd jos &iti poltteli oikein paljon et sitd hékaa oli aitin
veressé oikein paljon niin sitte sen vauvan veressé oli sitte vield

enemmadn, etté se niinku kasvo se méaré” H2

“"Ainaki siit oli apua siihen, ettd 66m kun siihen oli semmonen taulukko
mist néki et jos polttaa niinku enemmén nii sitte sille vauvallekki
tietenkin menee enemmaéan sitd hakéaa nii sitte yritti niinku sentakii pitda

sitd mahollisimman véhéaisené sité tupakointia™ H1

Aiti, joka oli onnistunut vasta lopettamaan tupakoinnin, kertoi, ettd olisi
mielenkiintoista nahda kuinka haka on nyt poistunut omasta seka sikion elimistosta
lopettamispaatoksen jalkeen. Han pohti, etta hakamittari voisi auttaa hanta
pysymaan paatdksessdan. Aidit toivoivat, ettd ehtisivat vield puhaltaa
hakamittareihin  loppuraskaudesta. Kokonaisuudessaan aidit siis kokivat
hakamittauksen mielenkiintoiseksi ja tehokkaaksi keinoksi pohtia omia
tupakointitottumuksiaan seka itsensa etta sikion terveyden kannalta. Itse
hakamittareiden kayttd kuvattin haastatteluissa helpoksi ja mielekkaaksi ja

hakamittaritaulukko tarkeaksi osaksi mittausprosessia.

Keskusteluketjujen aidit taas kokivat hakamittarit enemman negatiivisiksi kuin
haastatellut aidit. Monesta puheenvuorosta tuli esiin, ettd hakamittareihin

puhaltamista ei koeta miellyttavana.

“"Tasan en puhalla ellei ole pakko. Ei se terkkari voi véakisin pakottaa.
V4

“En puhaltaisi, vaikken olekaan tupakoitsija. Puhaltaminen rikkoo
ihmisoikeuksiani eikd mua voi puhalluttaa koska mua ei epaéilld
rikoksesta”" V4

Hakamittarin  vastaisiin ~ puheenvuoroihin  vastattin ~ keskusteluketjuissa
hakamittareita puolustavasti. Aidit toivat esiin, ettd hakamittareiden tulo neuvoloihin

on hyva asia, silla mittari ei anna valehtelun mahdollisuutta toisin kuin pelkka
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terveydenhoitajan kysymykseen vastaaminen. Myos isien

puhalluttamismahdollisuus koettiin paaosin tarpeelliseksi ja otettiin vastaan hyvin.

““Sopii hyvin, ettd isétkin puhallutetaan. Passiivinenkaan ei ole
hyvéksi~ V4

“lhan hyvd, monet odottajat valehtelevat suoraan neuvolassa.

Héakamittari ei valehtele. =~ V4

“Hyvé juttu! Ei mitddn vaardd mielesténi. Tupakoitsijoille

hékamittaukset ja narkkareille huumeseulat. *~~ V4

“"Hékéailmaisin on kylla paras konkreettinen keino osoittaa odottajalle,
eftd huomattavaa haittaa tupakoinnista on. Ja terveydenalan

henkilbkunnan pitada ottaa itsedén tosissaan niskasta kiinni... =~ V4

“Hyvé néin. Aiti voi jopa tajuta mité tupakka odotusajalla aiheuttaa
vauvalle. Isélle en tatad pakoksi katsoisi, passiivinen tupakointi on

kuitenkin huomattavasti véhaisempi haitta. =~ V4

“Ei oo pakko, mutta miksi et tekisi sitd? Onko liian vaikeaa siséistd se
ettd jokainen ré6ki on ldhes sama kun tukehduttaisit tulevaa lastasi
omin késin? Etta jos et puhalla, et ole syyllinen lapsesi suoranaiseen

vaarantamiseen? =~ V4

Keskusteluketjujen aideillda oli osittain vaaraa informaatiota sen osalta, etta
hakamittareihin puhaltaminen olisi pakollista tai etta puhaltamattomuudesta tai
hakaldoydoksesta tehtaisiin lastensuojeluilmoitus. Eniten negatiivista vastaanottoa
keskusteluissa saivat juuri puhaltamiseen pakottaminen ja pelottelu

lastensuojeluilmoituksesta.

“Joo, ja jos et puhalla, tulee automaattisesti lasu. Jos puhallat ja
néyttéa hékéaa, tulee siitdkin lasu. Kantsii siis lopettaa se tupakointi! =
V4



9.6 Aitien ideoita hoitopolun kehittimiseksi

Vaikka molemmat haastatellut aidit kokivat tamanhetkisen Savuton odotus ja
vanhemmuus -hoitoketjun tallaisenaan hyvaksi, tuli esiin kuitenkin muutamia
kehitysideoita. Esiin nousi neuvolavastaanottoaikojen rajallisuus. Aidit myos
tiedostivat, ettd terveydenhoitaja tyoskentelee vaikeassa asemassa eika
terveydenhoitaja voi kieltda yhtakaan aitia tupakoimasta. Terveydenhoitajan vastuu
tiedostettiin ja aidit kokivat tyon arvokkaaksi. Haastatellut aidit kertoivat, etta itse

terveydenhoitajan toiminnassa ei ole kehitettavaa.

“0O6m se on varmaan aika hankalaa olla siind asemassa, kun se on
kumminki niinku kaikkia yleenséd ainakin tietdd ne riskit mutta se
tupakoinnin lopettaminen on silti tosi haastavaa, ettd varmaan justiin
siis mé oon toisaalta ollu ihan tyytyvédinen ainakin miten se meidén
terveydenhoitaja on siitd puhunu ja et en mé tiedd voiko sitd paljon
kehittdad™ H2

Sen sijaan esiin tuli, etta aidit toivoivat ilmaisia nikotiinikorvaustuotteita neuvolasta.
Toinen aiti kuvaili, ettd oli hyvin vaikeaa menna ensimmaista kertaa kaupasta
hakemaan nikotiinikorvaustuotetta, kun ei ollut taysin varma, etta mita etsi. Han
kertoikin, etta olisi toivonut terveydenhoitajan esittelevan tuotteita tarkemmin
esimerkiksi silta osin, kuinka vahva tuote tulee valita ja minkalaisia eri vaihtoehtoja
on saatavilla, seka mista tuotteita ensinnakin saa ja kuinka paljon ne maksavat.
Myos nikotiinikorvaustuotteiden hinta nousi esiin ja tuotteet koettiin melko hintaviksi.
Molemmat aidit kertoivat, etta olisivat mielellaan ottaneet vastaan jonkinlaisen

nikotiinikorvaushoidon aloituspakkauksen.

“Ei oo tarjottu mitdén niista, ettd sit ma& muuten mietinkin jollain
kdynnilld, ettd jos vois saada vaikka johonkin alkuun semmosen
nikotiinikorvaustuotteen sielté niin sekin vois auttaa, ettei tartte léhtee

itte kauppaan ja miettié ettd mikdhéan naistéa sitten olis hyvd™ H2

65



10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Paatan tutkimukseni seuraavilla alaluvuilla, joissa pohdin tuloksia ja lopuksi peilaan
niita aiempaan tutkimustietoon. Tarkastelen ensin tutkimukseni keskeisimpia
tuloksia ja sitten teema-analyysin tuottamia teemoja. Sen jalkeen tarkastelen aihetta
tutkimuskysymysteni valossa. Lisaksi pohdin tutkimuksen etenemisen eri vaiheita ja
tutkimuksen onnistumista prosessina. Lopuksi pohdin ja annan ehdotuksia kohti

tulevaa.

Tutkimuksen toteuttaminen yleisella tasolla aiheutti haasteita. Koronavirus tuotti
ongelmia sen suhteen, ettd haastatteluja ei alkuperaisen suunnitelman mukaan
pystynyt jarjestamaan kasvotusten aitien kanssa neuvolassa, vaan haastattelu
muutettiin puhelinhaastatteluksi. Lopulta kuitenkin ajattelen, etta puhelinhaastattelu
oli helpompi jarjestaa seka aidille etta haastateltavalle ja kynnys osallistua oli ehka
pienempi etana. Lisaksi puhelinhaastattelussa aitien oli ehkd helpompi avautua
raskaudenaikaisesta tupakoinnista kuin kasvotusten. Haastattelut oli alun perin
tarkoitus jarjestaa neuvolan tiloissa, mika sekin olisi saattanut aiheuttaa jannitetta
aideissa. Nyt aidit pystyivat osallistumaan tutkimukseen kotoaan. Toisaalta
puhelimessa haastattelijan oli vaikeampi luoda luotettavaa ilmapiiria esimerkiksi

katsekontaktin tai kehonkielen avulla.

Tavoittelin 7-12 haastateltavaa viiden kuukauden aikana, mutta neuvoloiden
osastonhoitajien ja terveydenhoitajien yhteistydstd huolimatta kanssa sain vain
kaksi tupakoivaa aitia lahtemaan mukaan tutkimukseen. Pyrin saamaan
mahdollisimman paljon informaatiota naistd kahdesta haastattelusta, jotka
onnistuivat mielestani erittdin hyvin. Otin lisdaineistoksi vauva.fi -sivustolta nelja

keskusteluketjua, joilla pyrin tdydentamaan tutkimukseni aineistoa.

10.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen keskeisin tulos on se, etta seka haastatellut etta verkkokeskusteluiden
aidit kokivat hoitoketjun paaosin kokonaisuudessaan mielekkadksi ja neuvolan
avulla aidit olivat pohtineet omia tupakointitottumuksiaan. Useimpien aitien
tavoitteena oli savuton raskaus. Taman tuloksen lisaksi aitien saadun ja tarvitseman

tuen valilla havaittiin ristiriitaa, silla neuvolasta saatu tuki koettiin riittavaksi, mutta



joiltain osin myos puutteelliseksi. Verkkokeskusteluiden ja haastatteluiden valilla oli
ristiritaa sen suhteen, etta keskusteluketjuissa neuvolan toiminnan ja

tupakkavieroituksen toimintaa kritisoitiin voimakkaammin kuin haastatteluissa.

Kokemukset hoitoketjusta ja neuvolan tuesta

Taman tutkimuksen mukaan haastatellut aidit kokivat, etta Etela-Pohjanmaan
savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju on ollut paaosin toimiva. Molemmat aidit
kertoivat, ettd hoitoketju oli tuotu neuvolassa nakyvasti esille ja he olivat saaneet
tarpeeksi tietoa ja tukea neuvolasta tupakoinnin lopettamiseksi Hoitoketju sai
positiivisia mainintoja siita, ettd terveydenhoitajat olivat ottaneet ahkerasti
tupakoinnin esiin neuvolakaynneilla, mutta puheeksiotto ei kuitenkaan ollut tuntunut
tunkeilevalta. Tupakoinnin riskeista oli kerrottu kattavasti suullisesti ja lisaksi oli
jaettu informoivia esitteitd ja tietopaketteja. Hoitoketjua kritisoitiin siita, etta
vastaanottoaika on verrattain lyhyt ja nikotiinikorvaustuotteiden kohdalla aidit

olisivat kaivanneet tarkempaa neuvontaa ja kotiin annettavaa aloituspakettia.

Keskusteluketjuissa tuli esiin useita tapauksia, joissa tupakointia ei oltu otettu
neuvolassa esiin. Tama voi ainakin osittain selittaa silla, etta keskustelut ajoittuivat
osin jopa kymmenen vuoden taakse ja tupakkavalistus on siitd kehittynyt jo

merkittavasti tiukempaan suuntaan, samoin neuvoloiden tupakkavalistustyo.

Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun mukaan aiti, jolla todetaan vakava
nikotiiniriippuvuus,  ohjataan  neuvolaldadkarin  tai  katildon  vastaanotolle
aitiyspoliklinikalle (Savuton odotus ja vanhemmuus -tyéryhma 2017). Kumpikaan
haastateltavista tai keskusteluketjun aideista ei tuonut esiin, etta heille olisi tarjottu
tallaista vaihtoehtoa. Keskusteluketjuista tuli kylla esiin, ettd yhden keskustelijan
kaveri oli saanut laakarilta ohjeen vahentaa tupakointia tayden lopettamisen sijaan,
silla 1aakari oli kertonut vahaisen polttamisen olevan pienempi riski kuin stressin.
Keskusteluketjusta ei tule esiin, tarkoitettiinko tassa laakarilla todella |aakaria vai
terveydenhoitajaa.

Neuvolan tuki kuvattiin paaosin tsemppaavana ja kannustavana. Useimmat aidit

toivat esille, etta kertoivat omasta tupakoinnistaan neuvolassa avoimesti ja se

otettiin vastaan hyvin. Terveydenhoitajat puuttuivat tupakointiin tarjoamalla tietoa ja
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kannustamalla lopettamaan tai ainakin vahentamaan. Osa aideista pelkasi
tupakoinnista kertomista neuvolassa, mutta useimmista kertominen oli ollut helppoa
ja terveydenhoitajat olivat kysyneet asiasta asiallisesti ja keskustelu oli ollut
rakentavaa eika syyttavaa. Toisaalta muutamat keskusteluketjujen aideista toivat
esiin, etta tupakointia ei oltu aina otettu neuvolassa esiin ollenkaan tai ei ainakaan
rittavasti. Keskusteluketjujen aitien puheenvuorot olivat kriittisempia neuvolan

toimintaa kohtaan kuin haastatelluiden aitien.

Hoitoketjun tuomat muutoksen aitien ajattelussa

Hoitoketju oli tuonut muutoksia haastateltavien aitien tupakointitottumuksiin ja
ajatuksista tupakointia kohtaan. Molemmat tavoittelivat savutonta odotusta ja
vanhemmuutta. Toinen aideista oli onnistunut lopettamaan tupakoinnin raskauden
aikana ja toinen halusi lopettaa. Molemmat aidit kertoivat neuvolan
tupakkavalistuksen antaneet heille uutta nakékulmaa tupakointitottumuksiinsa. Aidit

toivoivat, etta tupakointi jaisi raskauden myota kokonaan pois heidan elamastaan.

Savuton odotus ja vanhemmuus -hankkeen kaltaisen Nalle -hankkeen avulla oli
saatu positiivisia tuloksia tupakoinnin vahentadmiseen (Hama Salih, 2019).
Tupakointi oli vahentynyt Riihimaella viisi prosenttia. Ainakin osa tasta
vahenemasta voi liittya siihen, ettd tupakointi on yleisesti laskusuunnassa. Olisi
hyva muistaa, ettd myods Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjua
tarkasteltaessa kaikki positiivinen muutos ei valttamatta ole hankkeen ansiota.
Lisaksi pelkan savuttomuuden sijaan tulisi korostaa nikotiinittomuutta.
Sahkotupakka tai nuuska ei ole raskaana oleville paljoa sen sopivampi kuin
tupakkakaan. Tutkimuksessani ei otettu huomioon ollenkaan muiden

tupakkatuotteiden kayttoa.

Tupakoinnin riskien tiedostaminen

Aidit kertoivat tiedostavansa tupakoinnin riskit seka sikitlle etta itselleen jo ennen
neuvolan tiedottamista. Neuvolan tiedottamisen kerrottiin palauttaneen nama riskit
mieleen ja samalla syventavan tietoa. Kataisen (2011) tutkimuksen mukaan
tupakoinnin jatkamisessa ei olekaan kyse siita, etta tupakoijat eivat tietaisi tai

ymmartaisi tupakoinnin riskeja tai etta tupakoijat eivat arvostaisi omaa terveyttaan.



Tutkimusten mukaan tupakoijat nimenomaan tiedostavat tupakoinnin terveysriskit,
mutta tupakoijat pitavat tupakointia omana valintanaan ja valinnassa korostuu
tupakasta saatava nautinto. (Katainen, 2011). Myos taman tutkimuksen aitien
puheesta nousi esiin tupakanpolton valitseminen riskien tiedostamisesta huolimatta.
Monet aidit pohtivat, mika olisi riittava tekija lopettamaan tupakoinnin, mutta monien

kohdalla edes kasvava sikio ei ollut siihen riittanyt ainakaan kaytannon tasolla.

Ekblandin ym. (2015) mukaan tupakoivia naisia yhdistaa se, ettd he ovat usein
nuoria, kuuluvat alempaan sosioekonomiseen ryhmaan, eivat ole parisuhteessa
eivatka yhta korkeasti koulutettuja kuin tupakoimattomat raskaana olevat naiset. On
myOs huomattu, ettd puolison tupakointi lisaa raskaana olevan naisen tupakoinnin
riskin jopa nelinkertaiseksi. (Ekblad ym. 2015) Tutkimuksessani mukana olevissa
naisissa oli seka parisuhteellisia etta sinkkuja ja monen ikaisia. En voi nain pienen
aineiston perusteella tehda johtopaatoksia sen suhteen, nakyykod trendi
aineistossani. Se tuli esiin, ettd useimmat aidit kokivat puolison tupakoinnin olevan

haaste omalle lopettamiselle.

Nuorten tupakoinnin aloittamisen ehkaiseminen on yksi parhaista keinoista
vahentaa raskaudenaikaista tupakointia. Paivittain tupakoivista aikuisista 80% on
aloittanut sen ennen kuin ovat tayttaneet 20 vuotta. Ekblad (2015) tuo esille, etta
tastd syystd Suomessakin olisi harkittava tupakoinnin ikarajan nostamista
esimerkiksi 21 ikavuoteen. (Ekblad ym. 2015)

Haastatellut aidit ajattelivat raskaudenaikaisen tupakoinnin olevan huonoksi seka
aidille etta sikiolle. Raskaudenaikainen tupakointi heratti laajaa keskustelua etenkin
Vauva.fiin keskustelupalstalla. Aidit pohtivat, kuinka oma raskaudenaikainen

tupakointi on mahdollisesti vaikuttanut heidan lapsensa terveyteen

Terveydenhuollon vastuuta pohdittin  verkkokeskusteluissa. Keskusteluissa
pohdittiin siti, onko tupakointi raskausaikana &idin vastuulla. Aidit toivat esiin, etta

paavastuu tupakoinnista on aidilla, mutta vastuu kuuluu myds neuvolalle.

Aitien kehitysehdotuksia

69



Aitien mukaan nykyistd Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjua voisi kehittda
vastaamaan paremmin odottavien tupakoivien aitien tarpeisiin konkreettisin keinoin.
Aidit kaipasivat neuvolan tiukempaa ohjausta ja nikotiinikorvaustuotteiden
tarkempaa esittelyad ja kokeilupakkausta. Aidit tiedostivat, ettéd terveydenhoitaja
tyoskentelee vaikeassa asemassa eika terveydenhoitaja voi kieltaa yhtakaan aitia
tupakoimasta. Terveydenhoitajan vastuu tiedostettin ja aidit kokivat tyon
arvokkaaksi. Aidit kertoivat kokevansa, ettd itse terveydenhoitajan toiminnassa ei

ole kehitettavaa.

Keskusteluketjujen aidit toivat esiin, etta tupakointia ei oltu otettu aina esiin
jokaisella neuvolakaynnilld. Osa aideista koki talle suurempaa tarvetta kuin toiset.
Liika puuttuminen koettiin painostavaksi. Aidit kuvasivat, ettd neuvolan vastuu on
kysya tupakoinnista jokaisella kaynnilla ja kertoa sen riskeista, mutta etta
terveydenhoitajan jatkuva puuttuminen ja “kyttddminen™ on painostavaa ja
stressaavaa kaikkien muiden raskauden mukana tuomien elamanmuutosten lisaksi.
Neuvolan ohjauksen toivottiin olevan enemman myo6taelamista kuin holhoamista ja

tuomitsemista

Eniten  neuvolan tarjoamasta tuesta ja ohjauksesta nousi esiin
nikotiinikorvaustuotteiden kayttd. Aidit kertoivat, ettd nikotiinikorvaustuotteita kylla
suositeltiin neuvolan toimesta, mutta niiden kayttda ei ohjeistettu tarpeeksi. Aidit
kertoivat, etta kynnys lahtea kauppaan etsimaan itselleen sopivaa tuotetta laajasta
valikoimasta oli haasteellista. Lisaksi nikotiinikorvaustuotteet koettiin melko
hintaviksi. Aidit kertoivat, ettd neuvolasta saatava nikotiinikorvaushoidon

aloituspakkaus olisi helpottanut ja he toivoivat kaytantoon muutosta.

Ekblad & Vahakangas (2020) suosittelevat neuvolakayntida jo raskauden
suunnitteluvaiheessa. Talloin tupakointi tulisi ottaa puheeksi muiden elintapojen
rinnalla. He arvioivat, etta tallainen ennalta puuttuminen on tehokkaampaa kuin
vasta raskauden aikana, koska perhettda suunnittelevat ovat usein suhteellisen
nuoria, jotka ovat todenndkodisesti motivoituneita kohentamaan terveyttdan ja
aloittamaan mahdollisen elintapamuutoksen kohti savuttomuutta. Lisaksi raskauden
alkuvaihe on kaikkein herkinta aikaa nikotiinin haittavaikutuksille, kun kaikki
tarkeimmat eliot saavat muotonsa, joten olisi tarkeaa, etta tupakointi olisi lopetettu

ennen raskauden alkamista. (Ekblad & Vahakangas, 2020.) Tama herattaa



pohdintaa siita, tulisiko savuttoman vanhemmuuden hoitoketjua muokata niin, etta
se alkaisi jo ennen raskautta. Toisaalta voi olla hyvin vaikeaa ajoittaa
neuvolakayntia yksilollisesti, silla perheenlisdyksen ajankohtaan ei ole olemassa
mitaan yleista kaytantoa. Lisaksi tulisi miettia, mista resurssit lisakayntiin otettaisiin.
Pitaisi toki ajatella pidemmalle ja miettida minkalaista saastdéa onnistuneella
tupakoinnin lopettamisella jo ennen raskautta voitaisiin tehda tulevien, seka aidin

etta lapsen, lagkarikulujen kannalta.

Heikkisen (2009) tutkimuksen mukaan tupakkavieroituksen keskeisina esteina ovat
aikapula, puutteellisesti toimivat hoitoketjut ja resurssipula (Heikkinen, 2009.)
Tutkimukseni tulokset ja aitien kehitysehdotukset ovat samansuuntaisia Heikkisen
tulosten kanssa. Siksi tupakkavieroituksessa olisi kiinnitettavd yha enemman

huomiota hoitoketjuihin ja terveydenhuollon ammattilaisten valiseen yhteistyohon.

Hakamittaus

Vaikka hakamittaukset olivat koronan vuoksi haastattelujen aikaan tauolla, olivat
haastateltavat aidit kuitenkin ehtineet hakamittareihin tutustua aiemmilla
neuvolakaynneillaan. Myds osa keskusteluketjujen aideista oli puhaltaneet
hakamittareihin, vaikka kaikki eivat kuuluneet hakamittareiden kayttdalueelle. Aidit
kokivat hakamittauksen paaosin positiivisena mutta myos kritiikki hakamittareita

kohtaan nousi esille.

Haastatellut aidit kuvailivat, ettd hakamittauksen yhteydessa annettu taulukko oli
mielenkiintoinen. Itse hakamittareiden kayttd kuvattiin helpoksi ja mielekkaaksi ja
hakamittaritaulukko tarkeaksi osaksi mittausprosessia. Keskusteluketjujen aidit taas
kokivat hakamittarit enemman negatiivisiksi kuin haastatellut aidit. Monesta

puheenvuorosta tuli esiin, etta hakamittareihin puhaltamista ei koeta miellyttavana.

Hakamittari sai positiivista vastaanottoa siita, etta se kertoo totuuden tupakoinnista.
Aihe on sensitivinen ja voidaan katsoa, ettd aitien tupakointi koetaan
kulttuurisestikin hapealliseksi. Aiemmin raskaudenaikaista tupakointia on seurattu
paaosin aitien oman kuulemisen perusteena. Tata on pidetty luotettavana, mutta
kuitenkin arvioiden mukaan itseraportoitu tupakoinnin osuus on noin 25 % pienempi
kuin todellinen tupakointi. Siksi hakamittarin kayttd on tarkea osa neuvolan toimia.
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Aidit kokivat raskaudenaikaisen tupakoinnin hapeallisena ja leimaavana. He toivat
esille etenkin tupakoinnin terveysriskit kasvavaan sikioon. Monet aidit kertoivat
piilottelevansa tupakointia jattamalla kertomatta siita neuvolassa. Siksi hakamittari
on hyva tuomaan asia esille. Toisaalta, jos aiti ei kerro tupakoinnista
vapaaehtoisesti, hakamittari voi tuntua ahdistavalta. Aineistosta nousi esiin
puheenvuoroja, joissa hakamittari koettiin  nimenomaan  yksityisyyden
loukkaamisena ja tungettelevana. Etenkin hakamittareiden kohdalla nousi esiin se,
ettd verkkokeskustelujen aidit kritisoivat hakamittausta karkkaammin kuin

haastattelujen aidit.

Vertaistuki

Esiin nousi erityisesti niin neuvolasta kuin lahipiiristakin saatu tuki. Eniten aidit
pohtivat puolison tupakoinnin vaikutusta omaan tupakointiin, mutta myos lahipiirin
tupakointi nousi esiin. Toiset kokivat puolison tupakoinnilla olevan suuri merkitys
omiin tupakointitottumuksiin, kun taas toiset kokivat puolison tupakoinnin

merkityksettomana omien tupakointitottumusten rinnalla.

Haastatellut aidit eivat olleet osallistuneet ryhmaohjaukseen eika heille ollut sita
tarjottu. Keskusteluissa nousi esiin useaan otteeseen sosiaalinen hapea. Aidit
kertoivat, etta ryhmaohjaukseen osallistuminen voisi tuntua epamiellyttavalta, koska

siella pitaa paljastaa omat tupakointiongelmansa muille.

Lopettamishalu, motivaatiotekijat ja haasteet

Aineistosta nousi vahvasti esiin tupakoivien aitien lopettamishalu. Syita
lopettamiselle nousi esiin monia. Molemmissa haastatteluissa tuotiin esiin, etta
vauvan terveys on kaikkein tarkeintd ja hyva motivaatio lopettamiselle. Sikion

terveyden lisaksi esiin nousi aidin oma terveys.

Useimmat aidit kuvailivat, ettd jos voisivat paattda raskaudenaikaisesta
tupakoinnista nyt jalkeenpain, he tekisivat kaikkensa lopettaakseen sen. Monet
raskaana olevat tupakoivat aidit tuskailivat lopettamisen haasteiden kanssa ja

hakivat keskustelupalstalta vertaistukea.



aidit olivat sitd mieltd, ettd lopettaminen on vaikeaa. Aidit kuvailivat kylla
tiedostavansa tupakoinnin aiheuttamat riskit, mutta samalla he kuvailivat
tupakoinnin lopettamisen olevan niin haastavaa, etta nama riskit sivuutetaan. Esiin
tuli myos muutamia tapauksia, joissa positiivinen raskaustesti oli ollut riittava
motivaattori tupakoinnin lopettamiselle ja lopettamispaatos oli taman jalkeen

helppo.

Ekbladin ym. (2015) mukaan Suomessa yha useammat odottavat aidit lopettavat
tupakoinnin raskauden aikana, koska esimerkiksi Suomen tupakkalainsaadantoa on
jatkuvasti kiristetty ja tiedot tupakoinnin vaaroista ovat kaikkien saatavilla. Lisaksi
asenteet tupakointia kohtaan ovat pikkuhiljaga muuttuneet epasallivampaan
suuntaan. Tassa tutkimuksessa sosiaalinen lopettamispaine ja hapea nousikin esiin

monen aidin kohdalla tarkastellessa tupakoinnin lopettamisen motivaatiotekijoita.

10.2 Eettisyyden arviointi

Tutkimuksen eettisyyteen liittyva tarkastelu alkaa jo valitessa aihetta. (Clarkeburn &
Mustajoki 2007, 53). Taman pro gradu -tutkimuksen aihe on valittu tutkijan
kiinnostuksen seka toimeksiantajan tarjoaman aiheen johdattelemana. Aihealueen

valintaan on my0s vaikuttanut tutkimuksen tekijan oma kiinnostus aihetta kohtaan.

Tieteellisessa tutkimuksessa pyritaan aina luotettavaan tietoon. Hyvan tieteellisen
kaytannon mukaan tutkimusta tehdaan koko tutkimusprosessin ajan aina
rehellisesti, tarkkaavaisesti, objektiivisesti, tieteellisten menetelmien mukaan,
avoimesti, vastuullisesti ja muita tutkijoita kunnioittavasti. Lisaksi tutkimus
suunnitellaan eettisesti kestavaksi ja se myos suunnitellaan ja toteutetaan hyvan
tieteellisen kaytannon ja etiikan mukaisesti. Tutkimuksessa huolehditaan myos
asianmukaisesta toteuttamisesta, tallentamisesta, tutkimusluvista, oikeuksista,

vastuista, velvollisuuksista ja tietosuojasta. (Kananen, 2017, 190.)

Tutkimuksen eettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tutkimus voi olla
luotettavaa ja eettisesti hyvaksyttavaa vain, jos koko tutkimusprosessin ajan on
noudatettu hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. Naita ovat esimerkiksi tutkijan
rehellisyys, huolellisuus ja avoimuus. Ihmistieteissa tutkimuksen keskeisiin eettisiin

periaatteisiin  kuuluu myos esimerkiksi yksilon itsemaaraamisoikeuden ja
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yksityisyyden kunnioittaminen, tietosuoja seka vahingoittamisen valttaminen
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Lisaksi tarkeitd eettisia periaatteita
tutkimuksen toteutuksessa ovat vapaaehtoisuus, vahingoittamisen valttaminen ja
yksityisyys seka tietosuoja. (Kuula 2011.) Pyrin pitamaan etiikan mukana koko

taman tutkimuksen tekemisen ajan sen kaikissa vaiheissa.

Tutkimuksen tekija havittaa keraamansa aineiston tutkimuksen valmistumisen
jalkeen, jotta sivulliset eivat paase siihen kasiksi. Aineisto ei sisalla henkilotietoja
eikd sen perusteella voi saada tietoa tutkittavien terveydentilaan liittyvista
arkaluonteisista tiedoista ja tietojen henkiloittaminen on hyvin vaikeaa.
Tutkimukseen osallistuminen on ollut taysin vapaaehtoista ja osallistuneilta

terveydenhoitajilta on pyydetty osallistumisesta kirjallisen suostumus.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet aidit kavivat tutkijan kanssa lapi tutkimuksen
tarkoituksen ja kulun ja aideille annettiin tutkimustietolomake Kkirjallisena.
Tiedotteesta loytyy tutkijan yhteystiedot mahdollisen yhteydenottohalukkuuden
varalta. Tutkija kertoi tutkittaville myds mahdollisuudesta lopettaa tutkimus missa

tahansa vaiheessa.

Kaikissa tutkimuksen vaiheissa pyrittiin tutkittavia kunnioittavaan ja tasapuolisoon
kohteluun  tekemalla  tutkimusta  mahdollisimman  systemaattisesti ja
oikeudenmukaisesti ja arvostavasti. Esimerkiksi molempien valittujen Etela-
Pohjanmaan alueen neuvoloiden aideille tarjottiin tasapuolinen mahdollisuus
osallistua tutkimukseen. Tulosten raportoinnissa kaytetaan kunnioittavaa
kirjoitustapaa. Lisaksi esimerkiksi raportoinnissa kaytetyista suorista lainauksista on
poistettua muuttamalla joitain murreilmaisuja kirjakielelle ja tunnistetietoja
tunnistamattomiksi. Nauhoitteita ja litteroituja aineistoja sailytetaan niin, ettei kukaan

paase niihin kasiksi. Tama aineisto on lisaksi tunnisteetonta. (Kuula, 2011.)

Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen alueellinen eettinen
toimikunta pyydettiin arvioimaan tutkimussuunnitelma ja toimikunta antoi siita
puoltavan lausunnon (Liite 6). Lisaksi tutkimuslupaa kysyttiin terveyskeskuksista,
joissa tutkimusta tehdaan eli Seindjoen terveyskeskuksesta ja JIK-

peruspalveluliikelaitoskuntayhtymasta johtavilta ylilaakareilta, johtavilta



osastonhoitajilta ja perheiden palvelujohtajalta (Liitteet 4 ja 4). Tutkimuksen tekija
havitti keraamansa aineiston heti tutkimuksen valmistumisen jalkeen, jotta sivulliset
eivat paase siihen kasiksi. Aineisto ei sisalla henkilotietoja eika sen perusteella voi
saada tietoa tutkittavien terveydentilaan liittyvistd arkaluonteisista tiedoista ja
tietojen henkiloittaminen on hyvin vaikeaa. Tutkimukseen osallistuminen on taysin
vapaaehtoista ja osallistuneilta aideilta pyydetaan kirjallisen suostumus. Kaikki
tutkimukseen osallistuneet aidit kayvat tutkijan kanssa lapi tutkimuksen tarkoituksen
ja kulun ja aideille annetaan tutkimustiedot kirjallisena. Lisaksi aidit tayttavat ennen
tutkimusta suostumuslomakkeen (lite 2). Paatdés osallistumisesta perustuu
rittavaan ja ymmarrettavaan Kkirjalliseen ja suulliseen tietoon tutkimuksesta ja
paatosta osallistumisesta ei tarvitse kertoa heti vaan sen voi tehda itsenaisesti ilman
ulkoista painostusta. Tutkimuksen henkildkunta on arvioinut mahdollisimman hyvin
etukateen asiantuntijoiden avustuksella, kuka voisi olla sopiva henkild
tutkimukseen.  Tiedotteesta  Ioytyy  tutkijan  yhteystiedot = mahdollisen
yhteydenottohalukkuuden varalta. Tutkija kertoo tutkittaville myds mahdollisuudesta

lopettaa tutkimus missa tahansa vaiheessa.

Kaikissa tutkimuksen vaiheissa pyritaan tutkittavia kunnioittavaan ja tasapuolisoon
kohteluun  tekemalla tutkimusta  mahdollisimman  systemaattisesti ja
oikeudenmukaisesti ja arvostavasti. Tulosten raportoinnissa kaytetaan
kunnioittavaa kirjoitustapaa. Lisaksi esimerkiksi raportoinnissa kaytetyista suorista
lainauksista on poistettua muuttamalla joitain murreilmaisuja kirjakielelle ja
tunnistetietoja tunnistamattomiksi. Nauhoitteita ja litteroituja aineistoja sailytetaan

niin, ettei kukaan paase niihin kasiksi.

Sosiaalista mediaa on alettu kayttaa tutkimuksessa yha useammin. Siihen liittyvien
tutkimuseettisten seikkojen arvioiminen on osoittautunut haastavaksi. Media-
aineistot ovat osoittaneet lisdavan tutkimuseettisen harkinnan tarkeytta etenkin
Internet-tutkimukseen liittyvien eettisten kysymysten monitahoisuuden vuoksi.
(Kosonen ym. 2018.) Tutkimukseen osallistumisessa painotetaan yleensa
mahdollisuutta tehdd  oma itsendinen  tietoon perustuva paatos.
Verkkokeskusteluissa suostumuksen keraaminen on usein mahdotonta, kuten
tassakin tapauksessa. Kososen ym. (2018) mukaan sosiaalisen median julkisen
aineiston hyoddyntamista varten tutkimuksessa ei usein ole tarve pyytaa aineiston
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tuottajan lupaa. (Kosonen ym. 2018.) Lisaksi tutkimuksen etiikassa tarkeita ovat
erityisesti tutkittavien ihmisyksildiden vapaudet ja oikeudet seka vyksityisyys,
kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen ja yksityisyyden ja tietosuojan
sailyttaminen. Tekijanoikeudet eivat yleensa Kososen ym. (2018) mukaan rajoita
verkkoaineistojen tutkimuskayttoa, mutta tallennusalustoihin liittya
tekijanoikeudellisia rajoituksia. Tutkijan onkin syyta tutustua verkkopalveluiden
kayttéehtoihin. (Kosonen ym. 2018.) Tutkimuksessani kaytetdan Vauva.fi -
keskusteluketjujen puheenvuoroja, joista kaikista ei 10ydy nimimerkkia ja
nimimerkillisistakin puheenvuoroista on jatetty nimimerkit pois ja tunnistettavat
tiedot on poistettu. Talldin tunnistamisen ja henkilolle aiheutuvan harmin riski on
pieni. Lisaksi koko tutkimusprosessin ajan on noudatettu hyvaa tieteellista

kaytantoa.

Tassa tutkimuksessa tiedonhankinta on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesti noudattaen eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia. Lisaksi
tutkimusryhmalaisten asema, oikeudet ja velvollisuudet ja tutkimustulosten
omistamista ja aineiston sailytysta koskevat kysymykset on maaritelty ja kirjattu

kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla tutkimusprojektin alkuvaiheessa.

Olen tydssani kunnioittanut muiden tutkijoiden tyota viittaamalla selkeasti lahteisiin.
Lisaksi olen hankkinut tarvittavat tutkimusluvat ja eettisen ennakkoarvioinnin seka
maaritellyt ja sopinut jokaisen tutkimusosapuolen oikeudet, vastuut ja velvollisuudet.
Olen lisaksi ottanut tietosuojaa koskevat kysymykset huomioon laatimalla
tietosuojaselosteen  eettiselle  toimikunnalle sekd informoinut tutkittavia
henkilotietolaista. Olen kasitellyt tutkimusaineistoa vastuullisesti. Haastateltaville on
annettu tutkimuksen tekijan yhteystiedot mahdollisia mydhempia kysymyksia tai
kommentteja varten lisdéamaan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen tavoitteet
ja tarkoitus on Kkerrottu selkeasti. Myos tutkimuksen eteneminen, kuten
aineistonkeruu on kerrottu ja tutkimukseen osallistuminen on ollut vapaaehtoista

haastatteluiden osalta.

10.3 Luotettavuuden arviointi

Tieteellinen tutkimus vaatii tutkimusongelman, silla ilman sitd ei voida tehda

tieteellista tutkimusta. Tutkimusongelman rajaus ja maarittely ovat tarkeita, koska



ne ohjaavat koko tutkimusprosessia. (Kananen, 2017, 56.) Yksi tieteellisen
tutkimuksen tarkeimmista vaatimuksista on Kanasen (2017) mukaan objektiivisuus,
eli se, etta tutkimusta tehdaan tieteen saantdjen mukaan ja tiedonkeruu ja tulkinta
tapahtuvat naiden saantojen valossa. Tieteellinen tutkimus tavoittelee luotettavaa
tutkimustuloksia. (Kananen, 2017, 80.)

Tarkasteltaessa tutkimuksen luotettavuutta tulee kiinnittdd huomiota koko
prosessiin; siihen, etta tutkimusasetelma on kunnossa, ongelma maaritelty ja
tutkimusmenetelmat valittu oikein ja riskeihin varauduttu ennalta (Kananen, 2017,
176). Olen tutkimuksessani  pyrkinyt pohtimaan luotettavuutta lapi
tutkimusprosessin ajan ja dokumentoinut huomioitani, jotka olen sitten koonnut
lopulliseen tutkielmaani. Olen lisaksi pyrkinyt perustelemaan kaikki valintani ja

ratkaisuni.

Kanasen (2017) mukaan tutkijan tehtavana on nayttaa toteen, etta johtopaatdkset
ovat oikeita. Tutkimustulosten tulee olla luotettavia, eika sitd voida saavuttaa ilman
suunnitelmallisuutta ja paneutumista laadun tarkkailuun. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnista ei tosin ole olemassa vyksiselitteista ohjeistusta.
(Kananen, 2017, 173.) Olen kayttanyt luotettavuuden arvioinnissa lahteind Kanasen
(2017), Ruusuvuoren (2010) seka Eskola & Suorannan (1998) teoksia ja tehnyt

luotettavuuden valintani perustuen naihin teoksiin.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on tutkimuksessa keskeinen tutkimusvaline ja
paaasiallisen luotettavuuden mittapuu onkin tutkija itse. Talldin luotettavuuden
arviointi on oleellisessa osassa koko tutkimusprosessin ajan. (Eskola & Suoranta,
1998. 210-211.) Luetettavuuden lisdamiseksi lukijalle esitetddn, mista aineiston
kokonaisuus koostuu ja kuvaillaan aineiston niitd osia, joihin paahavainnot

kytkeytyvat (Ruusuvuori ym. 2010).

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuusmittareina kaytetdan reliabiliteettia ja
validiteettia. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten pysyvyytta ja validiteetilla
sita, etta on tutkittu oikeita asioita. Pysyvyydella tarkoitetaan sita, etta uusittaessa
tutkimus saataisiin samat tutkimustulokset. (Kananen, 2017, 175.) Eskolan &
Suorannan (1998) mukaan luotettavuuden osatekijat ovat uskottavuus,
siirrettavyys, varmuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus on sita, etta tutkijan

kasitteellistykset ja tulkinnat vastaavat tutkittavien kasityksia. Siirrettavyys tarkoittaa
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sita, etta tutkimustuloksia voisi kayttaa jossain toisessakin tutkimuskontekstissa.
Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, saavatko tehdyt tulkinnan tukea aiemmin
tehdyista tutkimuksista. (Eskola & Suoranta, 1998. 210-211)

Validiteetin arvioiminen tarkoittaa laadullisessa tutkimuksessa keratyn aineiston
ja siita tehtavien tulkintojen kelvollisuuden arvioimista (Ruusuvuori ym. 2010).
Olen tutkielmassani kerannyt aineiston vastatakseni tutkimuskysymyksiin
mahdollisimman hyvin. Olen kasitteellistanyt ja tulkinnut aineistoani
systemaattisesti, laadukkaasti ja jarjestelmallisesti seka avannut sen lukijalle
selkeasti. Olen pyrkinyt taman tutkimuksen aikana perustelemaan kaikki tekemani
valinnat tieteelliselta pohjalta, jotta tutkimukseni noudattaisi tieteellisen tutkimuksen

objektiivisuutta.

Aineistotriangulaatiolla tarkoitetaan kahden tai useamman eri aineiston
yhdistamista. Aineistojen yhdistdminen kasvattaa yleensad tutkimuksen
luotettavuutta, silla useamman aineiston kayton tarkoituksena on tutkimustulosten
monipuolistaminen ja rikastaminen. (Eskola & Suoranta 2014.) Tassa
tutkimuksessa pelkalla aitien haastattelulla ei saatu riittavan kattavaa aineistoa
vastaamaan tutkimuskysymyksiini, joten aineiston rikastuttamiseksi otin lisaksi
verkkokeskusteluaineiston. Eskolan ja Suorannan (2014) mukaan uuden aineiston
ottaminen ei tuota vain monipuolisia tuloksia vaan usein myas ristiriitaista tietoa ja

vertailua kahden aineiston valilla (Eskola & Suoranta 2014).

Hakamittareiden asiakasnakdkulmaa oli aiemmin tutkittu Isossa-Britanniassa, jossa
O’Connell ja Duaso (2015) tutkivat, kuinka raskaana olevat reagoivat
hakamittaukseen ja sen tuloksiin. Paaosin tulokset olivat positiivisia ja aidit olivat
paaosin halukkaita osallistumaan mittaukseen, lukuun ottamatta teiniaiteja, jotka
kokivat hakamittaukset epamiellyttavana. Siihen ei kuitenkaan saatu vastausta,
miksi he kokivat nain. Suurin osa koki hakamittauksen positiivisena ja he
kertoivatkin odottavansa aina seuraavaa kertaa, jotta nakisivat, mika vaikutus

tupakoimattomuudella on heidan tuloksiinsa. (O’Connell & Duaso 2015.)

Mari Vuorenmaen *~ Savuton odotus ja vanhemmuus - hoitoketju Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella’™ (2018) tuloksissa tuli esiin hoitoketjun saama
positiivinen vastaanotto terveydenhoitajien keskuudessa ja haasteena oli

hoitoketjun yhdistaminen kaytannon tyohon niin, ettd hoitoketjun tarkoitus toteutui



eli esimerkiksi hakamittarien maaraa lisaamalla ja vastaanottoaikojen kestoja
pidentamalla. Sain Vuorenmaen kanssa samansuuntaisia tuloksia siita, etta
hoitoketju ja neuvolan tuki on otettu paaosin positiivisesti vastaan. Toki Vuorenmaki

haastatteli terveydenhoitajia ja tassa tutkimuksessa tutkittiin asiakasnakokulmaa.

Riihimaella Nalle-hankkeessa koettiin, ettd hankkeen avulla henkiloston
suhtautuminen ja tietotaidot raskaudenaikaisen tupakoinnin ehkaisyyn ja
vahentamiseen kehittyivat selkeasti. Toisen hankepaikkakunnan Kuopion mukaan
neuvoloissa on koulutuksen jalkeen paremmat evaat lahtea tekemaan tupakoinnin
vahentamistyota. (Airisto, 2019.) Voisiko tasta vetaa johtopaatdksen siita, etta
neuvolahenkildoston koulutus ja tupakan riskien kehittynyt tiedottaminen on
vuosien mittaan ollut toimivaa, silld vertailtaessa haastateltavien aitien ja
keskusteluketjujen aitien nakokulmaa neuvolan tupakkavieroituksesta, nayttaa
silta, etta haastateltavien aitien mukaan hoitoketju on toimivampi kuin
keskusteluketjuissa. Naissa aineistossa oli pisimmillaan 10 vuoden aikajanne,
mina aikana tupakkavieroitus on ottanut suuria askeleita eteenpain. Toisaalta
verkkokeskustelussa asioita on helpompi kritisoida kuin puhelimessa
haastattelijalle. Verkossa voi esiintya taysin anonyymina, kun taas
puhelinhaastattelussa esiin tulee vahintdan aani ja haastattelupyyntd on
yhteydessa neuvolainstituutioon. Joka tapauksessa, tutkimukseni vastasi hyvin
pitkalle aiempien tutkimuksen tuloksia, minka voidaan nahda luotettavuutta

lisaavana tekijana.

Haastatteluissa on kuitenkin aina myos omat haasteensa luotettavuuden osalta.
Haastateltavat esimerkiksi tapaavat usein antaa vastauksia, joita he olettavat
tutkijan haluavan kuulla. Etenkin silloin, kun aihe on jollain tapaa sensitiivinen tai
henkilokohtainen (Ruusuvuori ym. 2010). Tassa haastatellut didit ovat saattaneet
kaunistella tupakointitottumuksiaan, koska haastattelupyynto on tullut neuvolan
terveydenhoitajalta, jonka he tulevat tapaamaan viela useaan kertaan
synnytyksen jalkeenkin. Verkkokeskusteluissa on helppo anonymiteetin takana
esittaa karkkaitakin mielipiteita.

Boyatzis (1998) tunnistaa lisaksi kolmenlaisia ongelmia, jotka ovat projektio, otos
seka tutkijan mieliala ja tyyli. Projektiolla tarkoitetaan tutkijan taipumusta nahda

aineistosta niita asioita, jotka han haluaakin nahda ja jattaa piiloon ne huomiot, jotka
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eivat sovi tutkijan ennakkokasityksiin. Otoksen ongelmalla tarkoitetaan sita, etta
teema-analyysilla ei voida paikata aineiston puutteita, jos se ei ole itsessaan

edustava ja luotettava. (Boyatzis 1998, 12—-15)

Graduohjaajani teki aineistosta samoja tulkintoja kuin mina, joten tulkinnan
ristisriidattomuus lisda tutkielmani luotettavuutta. Analyysit ovat Kanasen (2017)
mukaan aina yksilokohtaisia ja tulkinnanvaraisia, silla kaksi henkil6a ei koskaan tee
tasmalleen samanlaista koodausta ja tulkintoja, mutta analyysin oikeellisuus
voidaan tarkastaa niin etta toinen henkilo varmistaa koodauksen ja analyysin
(Kananen, 2017, 186.)

10.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Lehtosen (2013) mukaan Suomessa yha suurempi osa naisista yrittaa lopettaa
tupakoinnin raskauden alussa, mutta on epaselvaa, kuinka moni siina
todellisuudessa onnistuu etenkaan lapi koko odotusajan puhumattakaan siita,
kuinka moni aiti jatkaa savuttomuuttaan viela raskaus- ja imetysajan jalkeen.
(Lehtonen ym. 2007.) Olisi kiinnostavaa selvittda, kuinka moni oikeasti lopettaa
tupakoinnin ja jatkuuko tupakointi mahdollisesti raskauden jalkeen seka saada
tietoa siita, kuinka aidit kokevat tarkeimmaksi tueksi tai avuksi tehdessaan
paatdksen tupakoinnin lopettamisesta. Olisi myds mielenkiintoista verrata,
poikkeavatko tupakoinnin lopettamisprosentit raskausaikana niiden
sairaanhoitopiirien valilla, joissa raskaudenaikaisen tupakoinnin ehkaisyyn on

kaytetty apuna hanketta ja hakamittareita niihin, joissa ei.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi myds tutkia, olisiko palkitseminen tehokas keino
vahentamaan raskaudenaikaista tupakointia. Esimerkiksi Hameenlinnassa on ollut
kaynnissd kampanja “‘Savuttomat vauvat’’, jossa tupakoinnin lopettavat ja
tupakoimattomat odottajat saavat neuvolasta alennuksia tai tuotelahjoja paikallisista
yrityksista (Ekbland & Vahakangas, 2020). Tama herattaa tietenkin myds eettisia
kysymyksia  palkitsemisen eettisyydesta sekda epailyd siitd, kuinka
tupakoimattomuutta voi tutkia. Voisiko aidin esimerkiksi pakottaa puhaltamaan
hakamittariin savuttomuuden osoittamiseksi vai tulisiko neuvolahenkilokunnan

luottaa aidin sanaan? Palkitsemisen on kuitenkin todettu olevan tehokas keino, joten



olisi mielenkiintoista saada tietoa, toimisiko se raskaudenaikaisen tupakoinnin

kohdalla ja mitka olisi siita saatavat kustannushyodyt.

Savuketupakan kayton lisaksi olisi mielenkiintoista ottaa tutkimukseen mukaan
myOs nuuska ja sahkotupakka, silla vaikka savukkeiden kayttdminen on ollut
yleisesti laskusuunnasta, ovat savukkeet osin korvautuneet muilla tuotteilla, joilla on
myos riskinsa kehittyvalle sikiolle. Aidit saattavat kokea sdhkdtupakan vahemman
haitalliseksi kuin perinteisen savuketupakan ja kayttaa sita siitad syysta savukkeiden
sijaan. Sahkdsavukkeiden kaytosta ei ole viela paljoa tutkimustietoa, joten sita olisi
tarkea tutkia. Tutkimuksissa voisi myOs yhdistaa seka terveydenhoitajien etta
odottavien aitien haastattelut tai ottaa mukaan myods odottavien aitien puolisoita.
Haastatella voisi my0s aiteja, joiden raskaudenaikaisesta tupakoinnista on kulunut
jo pidemman aikaa ja lapset ovat isoja. Talldin voisi selvittda sita, ovatko aidit
jatkaneet tupakointia raskauden jalkeen ja mitka ovat ne syyt, joiden vuoksi aidit

eivat pysy savuttomuudessa raskaus- ja imetysajan jalkeen.

9 LOPUKSI

Taman tutkimuksen avulla saatiin uutta tietoa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
ja neuvoloiden tupakkavieroituksesta. Tietoa saatiin asiakasnakokulmasta, joka on
tarkedd tuoda esiin siksi, ettd odottavat aidit ovat juuri heita, jotka neuvolan
tupakkavieroituksen tukea kayttavat ja tarvitsevat. Tutkimus lisasi tietoa
terveydenhuollon ammattilaisten toteuttaman tupakkatiedon kohdentamisen tueksi
ja taman tiedon avulla voidaan edelleen tukea ja edistad odottavien aitien ja

sikididen terveytta. Taman tutkimuksen johtopaatoksina voidaan todeta seuraavasti:

1. Aitien suhtautuminen neuvolan tupakkavieroitusta kohtaan oli p&&osin
myodnteista. Heidan mukaansa hoitoketju oli tehty neuvolassa nakyvaksi ja
terveydenhoitajat olivat antaneet tukea, tietoa ja ohjausta raskaudenaikaisen
tupakoinnin lopettamiseksi. Aidit kokivat puuttumisen olleen p&aosin

mielekasta ja tarkeaa.
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2. Aidit kokivat tupakoinnin lopettamisen haasteelliseksi ja kokivat neuvolan

aktiivisen tuen olevan tarkea osa lopettamispaatosta seka siina pysymista.

3. Neuvolan tuki ja hoitoketju oli saanut aidit tiedostamaan tupakoinnin riskit
omassa ja lapsen elamassa. Useimmat aidit tavoittelivat savuttomuutta tai
olivat kyenneet lopettamaan tupakoinnin raskauden aikana paaosin

neuvolana avustuksella.

4. Aidit kokivat hakamittauksen tarkeaksi osaksi neuvolan tupakkavieroitusta ja
Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjua. He kokivat, ettd hakamittaus
on mielenkiintoinen ja tehokas keino pohtia omia tupakointitottumuksiaan

seka itsensa etta sikion terveyden kannalta.

5. Aidit toivat esiin kehitysehdotuksia, joilla hoitoketjua ja neuvolan
tupakkavieroitusta voisi parantaa. He kaipasivat konkreettista apua, kuten
esimerkiksi neuvolasta saatavaa ilmaista nikotiinikorvauspakettia. Lisaksi
neuvolan vastaanotolla terveydenhoitajien kanssa kaytettavissa oleva aika

koettiin lyhyeksi.

6. Hakamittausta ja neuvolan toimintaa kritisoitin  voimakkaammin

keskusteluketjuissa kuin haastatteluissa.

Tulevaisuudessa nahdaan, millaisia haasteita hoitoketjujen rakentaminen ja
yllapitaminen tuo jatkossa, jos maakuntauudistus ja siihen liittyva sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistus astuu voimaan. Viela on vain arvailtava, rakennetaanko
Suomessa jatkossa koko maan kattavia hoitoketjuja. Joka tapauksessa, hoitoketjut

tarvitsevat vahvaa ohjausta ja rakenteisempaa tapaa luoda ja ottaa niita kayttoon.
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LITTEET
LITE 1

Teemahaastattelurunko — Teemahaastattelu vastasynnyttaneiden tupakoivien
aitien kanssa

1. “"Lammittelykysymykset™
“"Kuten kerroin, olen kiinnostunut savuttomuuden hoitopolusta enka
niinkaan yksittaisten henkildiden tupakoinnista, mutta kysyn sinulta silti
tupakointiin liittyvia kysymyksia koska ne voivat olla merkityksellisia
hoitopolkuun liittyen. ™

o ika, ammatti, monesko lapsi, mika raskausviikko

2. Asenteet ja kasitykset raskaudenaikaisesta tupakoinnista?

o Kuten mainitsin, olen kiinnostunut raskaudenaikaisesta tupakoinnista
(ainoastaan savuketupakasta). Oletko kayttanyt tupakkatuotteita jossain
raskauden vaiheessa?

o Kertoisitko siitda, montako savuketta poltit/poltat tavallisesti paivassa ja
oletko aiemmin yrittanyt lopettaa tupakoinnin. Jos et, niin haluaisitko
lopettaa sen/kuinka onnistuit siina?

3. Aitiysneuvolan rooli

o Millaista tietoa neuvolahenkildkunta on antanut sinulle tupakoinnin riskeista
odottavalle aidille ja sikion terveydelle? Millaista tukea olet saanut?
(kirjallinen tai suullinen ohjaus, tieto, kannustus, nikotiinikorvaushoito,
digituki, e-koulutuspaketit kuten Omataskeleet...)

o Onko sinua pyydetty kdyttamaan hakamittaria neuvolassa, kuinka usein ja
miltd se on tuntunut?

4. Tupakoinnin merkitys

o Mita hyotya saat tupakasta, mita hyotyja tupakoinnin lopettamisesta
seuraisi/on seurannut?

o Mitka asiat estavat tupakoinnin lopettamisen, miten esteita voisi purkaa,
mitka tekijat motivoivat sinua tupakoinnin lopettamisessa?

o Mita riskeja koet tupakoinnista mahdollisesti seuraavan itselle, lapselle,
perheelle?
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LIITE1
. Hoitopolun kehittamistarpeet

Onko omissa tai puolison tupakointitottumuksissasi tai asenteessa
tupakointia kohtaan tapahtunut muutoksia Savuton odotus ja vanhemmuus
-hoitoketjun my6ta, millaisia?

Miten kehittaisit aitiysneuvolan terveydenhoitajalta saatavaa
tupakastavieroituksen tukea, jotta se vastaisi paremmin tarpeisiisi?

. Onko sinulla muuta asiaa / sanottavaa / mielipidetta tupakasta
vieroituksen tukemisesta?



LIITE 2
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Raskauden aikana tupakoineiden aitien kokemuksia aitiysneuvolan
tupakkavieroituksesta

Hyva odottava tai tuore aiti. Pyydamme teita osallistumaan tahan tutkimukseen,
jossa tutkitaan Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen aitiysneuvoloissa
vuoden 2017 alusta kayttdéon tullutta Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjua
tupakoivan tai tupakoinnin lopettaneen aidin kokemusten kautta. Taman
tutkimuksen tarkoituksena on pyrkia kehittamaan neuvoloiden tupakasta
vieroituksen hoitopolkua ja vahentamaan raskaana olevien naisten seka perheiden
tupakointia. Tutkimus on Pro gradu -tutkielmani, jota teen Tampereen yliopiston
terveystieteiden maisterin opintojen lopputyona.

Sinua pyydetaan osallistumaan tutkimukseen, koska olet ollut viimeisen vuoden
aikana Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen neuvolan asiakas ja olet
tupakoinut ainakin jossain raskauden vaiheessa. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja
Teidan mahdollista osuuttanne siina. Perehdyttyanne rauhassa tahan tiedotteeseen
teille jarjestetdan mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta. Jos paatatte
osallistua tutkimukseen, teilta pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Toivon saavani mahdollisimman monipuolisesti tietoa teilta siksi, ettd Savuton
odotus ja vanhemmuus -hoitoketju toimisi parhaalla mahdollisella tavalla nyt ja
tulevaisuudessa. Osallistumalla ja kertomalla kokemuksenne voitte auttaa tulevia
tupakoivia aiteja irtaantumaan tupakasta raskauden aikana.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tavoitteena on kehittaa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueen lastenneuvolan savuttomuuden tukemisen polkua ja tukea tulevia alueen
aiteja ja sita kautta edistaa alueen lasten ja vanhempien terveytta tulevaisuudessa
seka kehittaa tata savuttomuuden hoitopolkua vastaamaan yha enemman
tupakoivien aitien tai jo raskautta suunnittelevien tuen tarpeisiin. Tampereen
yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen alueellinen eettinen toimikunta on
arvioinut tutkimussuunnitelman ja antanut siitd puoltavan lausunnon. Tutkimusluvan
on myontanyt terveyskeskuksen johtava ylilaakari.

Tutkimuksen toteuttaja

Taman tutkimuksen toteuttavat terveystieteiden maisteriopiskelija Inga Linna,
Tampereen yliopisto, tutkimuksesta vastaava henkild, graduohjaaja Pirjo Lindfors
seka Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja Perusterveydenhuollon ja terveyden
edistamisen keskus Aksila. Tutkimuksen rekisterinpitaja on Tampereen ylipisto, joka
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vastaa tutkimuksen yhteydessa tapahtuvan henkildtietojen  kasittelyn
lainmukaisuudesta.

Tutkimuksen kulku

Terveydenhoitaja on antanut sinulle taman tiedotteen, johon saat tutustua rauhassa.
Suostuessanne  tutkimukseen tayta suostumuslomake ja palauta se
terveydenhoitajalle. Taman jalkeen tutkija Inga Linna ottaa sinuun yhteytta
tekstiviestitse puhelinnumerosta ja sopii kanssasi haastatteluajan.

Tutkimus toteutetaan puhelinhaastatteluna. Tutkimuksen kesto on noin 20
minuuttia. Haastattelussa sinua pyydetaan kertomaan kokemuksiasi neuvolan
antamasta tupakasta vieroituksen tuesta, esimerkiksi hakamittarin kaytosta,
tupakointitottumuksistasi raskauden aikana, ja neuvolan antamasta tiedosta liittyen
tupakoinnin ja raskauden riskeihin.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt seka mahdolliset riskit ja haitat

On mahdollista, ettd tahan tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille hyotya.
Tutkimuksen avulla pyritdan kuitenkin selvittdmaan, kuinka neuvolan antama
tupakasta vieroituksen tuki vastaisi tupakoivien aitien tarpeisiin.

Henkilotietojen kasittely ja tietojen luottamuksellisuus

Henkilotietojanne  kasitelldaan  yllakuvattua tieteellista  tutkimusta varten.
Henkildtietojen kasittelyn oikeudellisena perusteena on yleinen etu ja erityisten
henkilotietojen kuten terveyteen liittyvien tietojen osalta oikeusperusteena on
tieteelliseen tutkimukseen liittyva yleinen etu sekd kansanterveyteen, kuten
terveydenhuollon, ladkevalmisteiden tai laakinnallisten laitteiden korkeiden laatu- ja
turvallisuusnormien varmistaminen (Yleinen tietosuoja-asetus art. 6 (1) e), 9(2)(j) ja

9(2)(1))-

Tutkimuksessa rekisteriin tallennetaan vain tutkimuksen tarkoituksen kannalta
valttamattomia henkilotietojanne. Teista kerattyja tietoja ja tutkimustuloksia
kasitelldan luottamuksellisesti henkildtietojen kasittelyd koskevan lainsdadannon
edellyttamalla tavalla. Tutkimuksessa yksittaisen tutkimushenkilon nimi,
henkilotunnus ja yhteystiedot korvataan vyksilOlliselld tunnistekoodilla. Teidan
tietonne sailytetaan tutkimusaineistossa koodattuna ja teihin viitataan niissa vain
tunnistekoodilla. Tutkimusaineisto ja teidan tietonne sen osana myds analysoidaan
koodattuina, jolloin yksittainen henkild ei ole niistd suoraan tunnistettavissa ilman
erillistd koodiavainta. Tata koodiavainta eli tietoa, jonka avulla yksittaisen tutkittavan
henkildllisyys ja hanen tutkimustietonsa voidaan yhdistaa toisiinsa, sailyttavat



rajatut ja ennalta maaritellyt tutkimusryhman jasenet. Naita tietoja ei anneta
tutkimuksen ulkopuolisille henkildille eika luovuteta tutkimuksen toimeksiantajalle.

LIITE 2

Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan Pro gradu -tutkielmassa. Yksittaisen
tutkittavan tunnistaminen ei ole mahdollista tutkimustulosten julkaisuista tai
selvityksista.

Tutkimuksessa teita koskevia tietoja kasittelevat tata tutkimusta toteuttava
tutkimushenkilokunta.

Kaikki tietojanne kasittelevat tahot ja henkilot ovat salassapitovelvollisia.

Henkilotietojenne sailytys: Ei-sdhkdisessa muodossa olevia henkilbtietojanne
sisaltavia aineistoja sailytetdan kirjekuorissa lukituissa tiloissa lukitussa kaapissa,
joihin on paasy ainoastaan tutkimuksen tekijalld ja tutkimuksen vastaavalla
henkilollda. Sahkadisia tutkimustietojanne sailytetdan yliopiston palvelimissa
salasanan ja suojauksen takana niin, ettd niihin ei ole paasya muilla kuin
yllamainituilla henkildilla. Tiedot eivat sisalla arkaluontoisia henkilttietoja, silla
suostumuslomakkeet havitetaan heti kun mahdollista ja aineistot numeroidaan, jotta
henkilotiedot eivat ole tunnistettavissa.

Tietojenne sailytysaikaa saantelee lainsaadanto seka hyva kliininen tutkimustapa.
Tutkimuksen yhteydessa kerattyja tietoja sailytetdaan 1/2022 asti, jonka jalkeen ne
havitetaan.

Vapaaehtoisuus

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte kieltaytya siita tai
keskeyttaa tutkimuksen, milloin tahansa tutkimuksen aikana syyta ilmoittamatta
ilman, etta siitd koituu teille mitdan haittaa. Tutkimuksesta kieltaytyminen tai sen
keskeyttaminen ei vaikuta oikeuteenne saada tilanne edellyttdmaa hoitoa.

Voitte myos peruuttaa antamanne suostumuksen milloin tahansa tutkimuksen
aikana ilman perusteluita ilmoittamalla siita tutkimushenkilokunnalle. Suostumuksen
peruuttamisesta ei koidu teille mitaan haittaa. Jos paatatte peruuttaa
suostumuksenne, tai osallistumisenne tutkimukseen keskeytyy jostain muusta
syysta, siihen mennessa kerattyja tietojanne voidaan edelleen kayttaa tassa
tutkimuksessa, mikali tutkimuksen toteuttaminen sita vaatii ja lainsdadanto sallii sen
tai edellyttaa sita.

Henkilo6tietojen kasittelyyn liittyvat oikeudet

Teilld on oikeus saada informaatio teista keratyista tiedoista, mihin niita on kaytetty,

kenelle niitd on luovutettu ja mita tarkoitusta varten ja pyytaa tietojenne oikaisemista

tai tdydentamista esimerkiksi, jos havaitsette niissa virheen tai ne ovat puutteellisia

tai epatarkkoja. Teillda on my0Os oikeus pyytaa tietojenne poistamista tieteellisesta
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tutkimuksesta ("oikeus tulla unohdetuksi”) tai niiden kayton rajoittamista ja vastustaa
kasittelya ilmoittamalla siitd tutkimushenkilokunnalle. Tieteellisen tutkimuksen
yhteydessa naita oikeuksia voidaan kuitenkin rajoittaa. Esimerkiksi lainsaadanto voi

velvoittaa rekisterinpitajan sailyttdamaan tutkimustietonne tietyn maaraajan
rekisterdidyn oikeuksista riippumatta ja sallii poikkeukset rekisterdidyn oikeuksista,
silloin kun se on valttamatonta tieteellisten tutkimustulosten ja tutkittavien
turvallisuuden varmistamiseksi.

Teillda on oikeus ottaa yhteytta Tampereen yliopiston tietosuojavastaavaan: DPO
Jukka Tuomela Toiminnanohjaus ja suunnittelu, 33014 Tampereen yliopisto 050437
7074 jukka.tuomela@tuni.fi

Teilld on oikeus tehda valitus valvontaviranomaiselle, jos katsotte, etta
henkilotietojenne kasittelyssa rikotaan EU:n yleistd tietosuoja-asetusta (EU)
2016/679. Suomessa valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

Tietosuojavaltuutetun toimisto
Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki, PL 800, 00521 Helsinki
Puhelinvaihde: 029 566 6700
Sahkodposti: tietosuoja@om. fi

Tutkimuksen kustannukset ja taloudelliset selvitykset

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.  Tutkijalle ja muulle

henkilokunnalle ei makseta erillista korvausta tutkimuksen tekemisesta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimustulokset ovat luettavissa Tampereen yliopiston Trepo-palvelusta Pro gradu
-tutkielman valmistuttua.

Lisatiedot ja tutkijoiden yhteystiedot

Mahdollisia kysymyksia  tutkimuksesta pyydamme  teitda  esittamaan
(yhteyshenkildiden tiedot, vahintaan tutkimuksesta vastaavan henkilon ja
paatutkijan sahkoposti ja puhelinnumero).

Inga Linna

TVH Pirjo Lindfors


mailto:jukka.tuomela@tuni.fi
mailto:tietosuoja@om.fi

LIITE 3
TUTKITTAVAN SUOSTUMUS

Raskauden aikana tupakoineiden ditien kokemuksia aitiysneuvolan
tupakkavieroituksesta

Minua on pyydetty osallistumaan ylld mainittuun tieteelliseen tutkimukseen. Olen lukenut
ja ymmartinyt saamani tutkimustiedotteen. Olen saanut riittdvéin selvityksen tutkimuksesta
ja sen yhteydessd suoritettavasta henkilotietojeni kerddmisestd, kisittelystd ja
luovuttamisesta. Tutkimuksen sisdltd on kerrottu minulle myds suullisesti ja olen saanut
riittdvén vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut riittavit tiedot oikeuksistani tutkittavana, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen
toteutuksesta sekd tutkimuksen hyoOdyistd ja riskeistd. Minulla on ollut riittdviasti aikaa
harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmaérrdn, ettd tdhidn tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus
kieltaytyd siitd sekd peruttaa tutkimukseen antamani suostumus, milloin tahansa
tutkimuksen aikana ilman perusteluita ilmoittamalla siitd tutkimushenkilokunnalle.

Ymmérrdn, ettd tietojani késitelldin luottamuksellisesti. Tutkimuksen yhteydessd
henkildtietojani voidaan siirtdd tai luovuttaa koodattuna, tietoturvallisesti tutkimusryhmén
ulkopuolisille tahoille tai EU/ETA-alueen ulkopuolelle tai kéyttdd tieteellisessd
julkaisutoiminnassa tutkimustiedotteessa kuvatulla tavalla.

Tutkimuksesta kieltdytymisesté tai suostumuksen peruuttamista ei aiheudu minulle kielteisié
seurauksia eikd se vaikuta kohteluuni tai saamaani hoitoon milldén tavalla. Olen tietoinen
siitd, ettd mikéli peruutan suostumukseni tai osallistumiseni tutkimukseen keskeytyy muusta
syystd, sithen mennessd kerittyjd tietojani voidaan edelleen kisitelld tissd tutkimuksessa,
mikali tutkimuksen toteuttaminen sitd vaatii ja lainsdddénto sallii sen tai edellyttia sit.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tidhin tutkimukseen ja suostun
vapaaehtoisesti tutkittavaksi seki ymmiérrin, etti terveydentilaani koskevia ja muita
henkilotietojani kisitellidn osana titi tutkimusta.

(Paikka) . 2020 (Paikka) . 2020
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
Tutkittavan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Nimenselvennys Nimenselvennds

Syntymévuosi

Puhelinnumero
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Luvan mySntaminan opinrdytetydhon, Vastasynnyttdneiden tupakoivian
#itien kokemuoksia dthaneuvalan tupakkaviersituliassts

Inga Linna

Tempeareen yiopistosss terveystiateiden maistenn tutkintoa suorttava Inoga
Linna anoo pad pro gradue -tutkielmansa aineiston Kemrusaen, Oplon#y-
tatydn tarkoituksana on kergta tietoa vastasynnyttanesiden tupakaivien Ai-
tien kokemukaista ditivaneuvolan tupakkaveroiuksesta.

Tavoitesna on tutkimuksen avulla kehittad Eteld-Pohjanmaan sairaanhoe
topiirin laste nnesrvalan savuttomuuden tukemizen pofkua ja tukea tulavia
aluzen aitgjd ja sith kautts <distéa alueen lasten ja vanhempien tervayttd
tulevaisuudessa. Tavolteena on myds kehlttdd savuttomuuden hoitopol-
kua vastaamaan yhld enemimdn fupalkonien ditien tai jo askautta suunmit-
telayian an tarpsisiin,

Tutkimuksen kohdervhmans ovat raskauden aikana tupakoineet vapazsh-
ioisat dottavat Sidit, jotka aovat Efeléd-Pohjanmean saireanhcitopiirin asi-
akkaila. Haastataltavat valitaan alusen tervaydanhoitajien ayulla, jotka kar-
tovat aziakkaille mahdollizuudesis osalliztos otdmukeeen. Tuikimuksean
osallisturninen on taysin vapagehtoists ja osallistuneiita dideiltd pyydetaan
kirjallinen vastaus.

Ferhagidan pahkelujohizja Elise Lepistd pucltas lausunnassaan utkimuosiu-
wvan myantamisté. JIK ky:n tistosuojavastasva Faivi Kupila on tutustonut
hekemuks=sen ja antanut oman lausuntonsa, Lavsunnot ovat pasldksen
liftteena,

Paattsvalta asiassa pemnistuu hallintosddnndn 4 Sadn,

WMydrndn Inga Linnalle luvan selostusosassa mainitun tutkimukssn aineis-
tonherouzeen anamuksen mukaisesti. Tutkimusaineistoa an kasfeltava
sitan, st vastagjien anonyrtitestt sdihny

Valmis tyd toimitetaan pdf-rnuodeossa JIK kyn Kirjaamoeon (kifas-
rrcdED jikly. 1.

-

Sabah Samealetdin
Kuntayhtyman johtaja
Fuh. 044 058 2628, sabah.samaletdinggjikky.fi
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Seinajoki PAATOS | johtava yiilaakar

P33t

Allekirjoitus

Julkisest
nahtawand
Tiedoksianto

Paivamaara 12.05.2020 Pykila 12872020
SJEM16M13.00.002020

Tutkimuslupalinga Linna

Inga Linna anoo tutkimuslupaa tutkimukselle "Raskauden aikana tupakoineiden
aitien kokemuksia ditiysneuvolan tupakkavieroituksesta®

Oppilaitos ja ohjaaja: Tampereen yiiopisto, yhieiskuntatieteiden yksikkd,
terveystieteen laitos. Pirjo Lindfors.

Tutkimuksen tarkoitus: Etela-Fohjanmaan sairaanhoitopiiin Savuton odotus ja
vanhemmuus -hoitcketjun asiakasnakikulman sabhvittdminen. Laadullinen
teemahaastatielu, jonka tarkoituksena on kehittaa tata hoitoketjua vastaamaan
paremmin tupakoivien itien tarpeisiin ja vahentda raskaudenaikaista tupakointia ja
=itd kautta lisdta ditien, lasten ja perheiden terveyita.

Aineiston keruu ja mlultu ajankohta: Terveyskeskuksen terveydenhoitajat
kutsuvat vahintdan rv 30 olevia raskaana olevia, tupakoivia tai raskauden aikana
tupakoinnin lopettaneita aitejd haastatteluun antamalla neuvolakaynnills
asziakkaalle tiedottesn tutkimuksesta ja suostumusiomakkeet. Pyydetdan aitia
tutustumaan lomakkeisiin ja palauttamaan ne mahdollisest jo samalla kdynnilla.
Tama parantaa osallistumisaktivisuutta vemratiuna siihen, ettd paperit annetaan
kotiin ja pyydetdan palauttamaan ne seuraavalla kermralla. Tutkimus esitellaan
odottavalle aidille lyhyest esimerkiksi: *"Meidan sairmanhoitopiinssamme tehdaan
tutkimusta odottavien ditien kokemuksista neuvolan tuesta fupakoinnin
lopettamiseksi. Olisi tarkeda, ettd osallistut t3han tutkimukseen, silla kokemustesi
avulla on mahdollista kehitida palvelujamme vastamaan paremmin odottavien
tupakoivien ditien tarpeisiin ja vahentda raskaudenaikaista fupakointia.
Tutkimuksessa ei olla kiinnostuneita sinun fupakoinnistasi vaan kokemuksistasi
saaneestasi tuesta. Tutkimus toteutetaan puhelinhaastatteluna ja voit osallistua
siihen haluamanasi ajankchtana vaikkapa kotisohvalta. ™

Mikali aiti suostuu ja allekigoittaa suostumuslomakkesn, terveydenhoitaja lahettaa
=zen Inga Linnalle, joka ehdottaa tutkittavalle haastatteluailkaa. Haastattelu
toteutetaan puhelinhaastatteluna (15-20min). Tavoiteena saada yhieensa 7-15
haastateltavaa aikavalilla touko-elokuu 2020.

Hoitotyon johtaja Ma3snpaa puoltaa luvan myontamista.

Mydnnetaan tutkimuslupa hakemuksen mukaisena.

Tiina Perd, johtava ylilaakari

Paatikseen tyytymatin woi tehdi kijallisen cikaisuvaatimuksen osoitteellac Seindjoen kaupunki,
sosiaali- ja terveyslautakunta, FL 229, 80101 Seindjoki. neljantoista (14) paivan kuluessa paatdksen
iedoksisaannista. Asianosaisen katsotaan saaneen tiedon paatiksests seitsemantena (7) pdivana
lajeen lahetamisests, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erliseen tiedoksiantotodistulsesn
merkithyna aikana ja silloin kun paatds on annetiu edoksi tavallisena sihkdisena tiedoksiantona
kolmantena (3) pavana viestin 3hettamisesta. Oikaisuvaaimuksesta on kiytiva imi vaaimus
perusteluinesn ja se on tekian allekijoitettava.

Paatdsta seuraavana arkipdivana, terveydenhuollon hallinto
Kenelle Paivamaara
Inga Linna, infalinna@tuni_fi 13.052020

A.mah a on laadittu ja allekirjoitettu sdhkdisest

13 05. ZDZD

phta\ray iI3akari
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TAMPEREEN YLIOPISTOLLISEN SAIRAALAN LITE Nro 5/2020
ERITYISVASTUUALUEEN ALUEELLINEN
EETTINEN TOIMIKUNTA

5.5.2020

TIEDE 8 §

R20051 Lindfors Pirjo, uusi tutkimussuunnitelma, 2. kasittely

Tutkijat Lindfors Pirjo, Linna Inga

Tutkimuspaikat Tutkimuksesta vastaava henkild Dosentti Pirjo Lindfors Tampereen yiiopisto

Kaikissa haastatteluissa haastattelijana tutkielman tekija Inga Linna, Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin neuveoloista Seindjoen terveyskeskus ja JIK-
peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma

Tutkimus Vastasynnyitineiden tupakoivien ditien kokemuksia aitiysneuvolan
tupakkavieroituksesta

Tutkimusaika 1.5.2020 - 31.12.2020

Tutkimuksen laajuus 7-15

Toimikunnan késiteltdviksi on toimitettu uusi tutkimussuunnitelma kokoukseen
31.3.2020. Toimikunta j&tti asian tuolloin péydalle lisdselvityksid varten ja asia
on nyt 2. kasittelyssa.

Toimitettu materiaali -Saatekirje (5.4.2020)
-Tiefosuojaseloste (5.4.2020Q)
-Tietoturvariskien itsearviointi tutkimuksessa (4.4.2020)
-Tiedoie tutkimuksesta ja suostumus (5.4.2020, 2}
-Tutkimussuunnitelma (5.4.2020)

Edelliseen kokouskasittelyyn 31.3.2020 liséksi toimitettu:
-Tutkimuksesta vastaavan henkildn arviointi tutkimuksen eettisyydesta
(27.2.2020)

-Tutkimussuunnitelman yhteenveto (ei pdivaysté)

-Perustelut tutkimukselle, kun tutkittavaksi pyydetdan erityisryhmista (ei
péivaysta)

-Vapautus lausuntomaksusta {2.3.2020)

-Ansioluettelo {8.2.2020)

-Teemahaastattelurunko (ei péiviysta)

Lausunto Eettinen toimikunta paatti antaa tutkimuksesta pucttavan lausunncn todeten,
elta tutkimussuunnitelma ja siihen liittyvat asiakirjat ovat eetlisesti hyviksyttavid
ja tayttavat 1d8ketieteellisestd tutkimuksesta annetun lain (48871999 mydh.
muutoksineen) ja asetuksan (986/99 mydh. muutoksineen) vaatimukset,
edellyttien ettd tehdadn seuraavat Korjaukset:

Tiedotteeseen on tehtéva seuraavat korjaukset:

-Tiedotteessa (s. 2, alareuna) kuvataan, ettd suostumuslomakkeet hdvitetd&n
heti kun mahdollista ja aineistc numeroidaan, jotta henkildtiedot eivét ole
tunnistettavissa. Toimikurita pyytdé tarkentamaan kyseists kehtaa ja toteaa, etté
tutkimuslain mukaisia suostumuslomakkeita ei saa hévittdd ennen tutkimuksen
pésttymista. Tutkimustietojen anonymisointi tulee tehda muulla tavalla, esim.
havittamalla koodiavain ja poistamalla tiedoista kaikki yksildivat tiedot, joita ei
tarvita.

-Tiedotteen 1 sivun 3 kappaleen viimeiseen [auseeseen jAfnyt viela
sinuttelumuoto ja kyseinen kohta on kerjattava.

Tietosuojaselosteeseen on tehtévéd seuraavat korjaukset:
-Kohta 6 ja 11 on korjattava suostumuslomakkeiden havittdmisen ja aineiston

LIITE 6



LIITE 6

TAMPEREEN YLIOPISTOLLISEN SAIRAALAN LITE Nro 5/2020
ERITYISVASTUUALUEEN ALUEELLINEN

EETTINEN TOIMIKUNTA

L ausuntomaksu

Esittelija

Jakelu

5.6.2020

anonymisoinnin osalta toimikunnan aiemmin lausunnossa esittaman
korjauspyynndn tavoin.

-Kohdassa 7 on kuvattava kaikki kasiteltavat henkildtietoryhmat {ml. didin
tupakointitotiumukset ja muut mahd. haastattelussa kerdttévét henkildtiedot).
Toimikunta pyytia ottamaan huomicon, ettd kohdassa 6 on henkilétietojen
kasittelyn oikeusperusteena yleinen efu ei tutkittavan suostumus.
Tietosuojavaltuutetun toimiston asoite on muuttunut. Uusi tietosuojavaltuutetun
toimiston kéyntiosoite on: Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki ja postiosoite: PL
800, 00531 Helsinki (hitps:/ftietosuoja.filyhteystiedot).

Uudet osoitetiedot on korjattava kaikkiin nithin tutkimuksen asiakirjoihin, joissa
tistosuojavaltuutetun teimiston osoite mainitaan.

Korjatut asiakirjat on toimitettava eettisen toimikunnan sihteerille puheenjohtajan
hyvaksyttdvaksi ennen tutkimuksen aloittamista. Toimikunta haluaa myGs
erillisen allekirjoitetun saalekirjeen toimikunnan antamiin korjauspyyntéihin;
kirjallisen selvityksen siita, mita korjauksia asiakirjoihin on tehty.

Lisatietoja tutkimuksen esittelijélta.

Korjausten/selvitysten toimittaminen

Toimikunnan esittamiin korjauspyyntdihin tulee vastata kohta kohdalta. Tehtyjen
muutosten tulee nikyi selkedsti muutetuissa asiakirjoissa. Lisdykset tekstiin
tehd&sn tummennetulla vinotekstilld ja tekstin poistot joko yliviivaten tai
harmaapohjalla. Tekstiin tehtyja muutoksia, liséttyé tai poistettua tekstia, ei saa
merkita sivujen marginaaliin esimerkiksi tekstinkasittelyohjelman "néyta
korjaukset” ("track changes”Hoiminnan perusasetuksia kayttéden. Huomiokynén
ja vérien kéytté on kielletty, koska se ei ndy kopivitaessa. Asiakirjoja ei saa nitoa
vhteen. Ellelvat korjaukset ndy tekstista selkedsti, hanke saatetaan jattaé
poydalle.

Ei lausuntomaksua

Puura Kaija

Yliopiston lehtori, dosentti Pirjo Lindfors
Tampereen yiiopisto
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TAMPEREEN YLIOPISTOLLISEN SAIRAALAN
ERITYISVASTUUALUEEN ALUEELLINEN
EETTINEN TOIMIKUNTA

Tiedoksiantotodistus,
Muutoksenhaku- ja oikaisuvaatimusohje

Tiedoksiantotodistus

Féytékirjanote ldhetatty tiedoksi kirjeelld,
joka annettu postin kuljetettavaksi

li +H 202D Minna Lahtinen

Tiedoksiantajan nimi

Poytékifjanote on annettu tiedoksi sdhkopostiviestinad

B ;5 2q20 Minae ,Ll;nl\i;\r\&r\

LITE Nro 5/2020

5.5.2020

Lindfors Pirjo

Aslanosainen

/P:‘Nbl) KimdApes

[naa  IeAna

Asiandsainen ja sdhkopostiosoile

Tiedoksiantajan nimi

Paytékifanote luovutettu asianosaiselle

Paikka

Muutoksenhaku

Eettisen toimikunnan lausunnosta ei voi valittaa. Mikali eetlisen toimikunnan lausunlo on kielteinen,
toimeksiantaja voi saattaa asian uudelleen eettisen loimikunnan kasiteltévaksi. Alueellisen eettisen
toimikunnan on toimeksiantajan pyynnésta hankittava asiasla ennen uuden lausunlonsa antamista
valtakunnallisen la3ketieteellisen tutkimuseettisen toimikunnan (TUKIJA) lausunto (tutkimuslaki

488/1999 mydh. muutaksineen).

Muutoksenhaku kudeslain (101/2001) 11 § 1. mementin 1, kohdan, 19 § 2. tai 3. momentin tai 20 § 1.
momentin nojalla annetusta lausunnosta oscitetaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle
(Valvira), PL 210, 00531 Helsinki. Muutosta on haettava 30 pivan kuluessa pi&ttksen tiedoksisaannista.

Oikaisuvaatimus

Eettisen tcimikunnan lausuntomaksua koskevaan padtbkseen tyytyméatan voi tehdi kirjallisen

Asianosainen

WVastaanottajan allekirjoitus

Tiedoksiantajan allekirjoitus/
nimenselvennys

oikaisuvaatimuksen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman hallitukselle, postiosoite

PL 2000, 33521 Tampere, kidyntiosoite Biokatu 12, 3.krs, kirjaamo, Séhkopostiosoite: kifaamo@pshp fi
Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon p&ités on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai

etuun paitss valitémasti vaikuttaa (asianosainen).

QOikaisuvaatimuksesta on ilmettdva, miten p&atdstd halutaan oikaistavaksi ja milla perusteella.
Hakemukseen on liitettéva paatds, johan oikaisua haetaan joke kopiona tai alkuperdiseni, sekd asiakirjat

LIITE 6

joihin vedotaan. Qikaisuvaatimukseen on merkittavia oikaisua vaativan ja kirjelmé&n laatijan nimi ja kotikunta
sekd postiosoite ja puhelinnumero. Qikaisuvaatimus on sen tekijan allekirjpitettava.

Oikaisuvaatimus lausuntomaksup#itdksestd on tehlava 14 paivan kuluessa paatcksen tiedoksisaannista.
Asianosaisen katsotaan saanesen paitdksesti tiedon, jollei muuta ndyletd, seilseman paivan kuluttua kirjeen

|ahettamisesta, saanlitadistuksen asoittamana aikana, kolmantena pdivana sahkdpostiviestin lahett@misesta tai
eriliseen tiedoksiantolodistukseen merkittyna aikana.



TAMPEREEN YLIOPISTOLLISEN SAIRAALAN LITE Nro 52020
ERITYISVASTUUALUEEN ALUEELLINEN

EETTINEN TOIMIKUNTA

TIEDE 41 §

5.5.2020

R20051  Lindfors Pirjo, lausunto pyydetyista korjauksista

Tutkijat

Tutkimuspaikat

Tutkimus

Tutkimusaika
Tutkimuksen laajuus

Toimitettu materiazli

Lausunto

Lausuntomaksu

Jakelu

Lindfors Pirjo, Linna Inga

Tutkimuksesta vastaava henkild Dosentti Pirjo Lindfors Tampereen yliopisto
Kaikissa haastatteluissa haastattelijana tutkielman tekija Inga Linna, Eteld-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin neuvoloista Seingjoen terveyskeskus ja JIK-
peruspaiveluliikelaitoskuniayhtyma

Vastasynnyitdneiden tupakoivien ditien kokemuksia itiysneuvolan
tupakkavieroituksesta

1.5.2020 - 31.12.2020
7-15

-Saatekirje tehdyistéi korjauksista (11.5.2020)
-Tietosuojaseloste (11.5.2020)
-Tiedote tutkimuksesta (11.5.2020, versio 3)

Eettisen toimikunnan puheenjohtaja on 12.5.2020 hyvéksynyt korjatut asiakiriat.

Ei lausuntormaksua

Yliopiston lehtori, dosentti Pirjo Lindfors
Tamperaen yliopisto
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