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Suomessa raskaana olevista noin 15 % tupakoi jossain raskauden vaiheessa. Titd tupakointia vihentdmaén
otettiin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (EPSHP) alueella kevéalld 2017 kayttoon Savuton odotus ja
vanhemmuus -hoitoketju. Opinndytetyén tarkoituksena oli kuvata raskaana olevien tupakointiin
kohdistuvaa Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjua &itiysneuvoloiden terveydenhoitajien
nikokannalta. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten ditiysneuvoloiden terveydenhoitajat toteuttavat
kaytdnndssd hoitoketjua raskaana olevien kanssa. Muita tavoitteita oli selvittdd, miten ditiysneuvoloiden
terveydenhoitajat kokevat hoitoketjun toimivuuden sekd onko hoitoketjulla ollut terveydenhoitajien
mielestd vaikutusta raskaana olevien tupakointiin. Opinnéytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena.
Tutkimukseen otettiin mukaan kaksitoista &itiysneuvolan terveydenhoitajaa. Haastattelut toteutettiin
henkilokohtaisina teemahaastatteluina. Analyysi suoritettiin kdyttden induktiivista sisdllonanalyysid ja
grounded theory -menetelmdi. Tuloksissa tuli esiin hoitoketjun saama positiivinen vastaanotto.
Hakamittauksen tuoma lisd tupakkavalistukseen sekd yhteistyon tirkeys perus- ja erikoissairaanhoidon
vililld korostui. Terveydenhoitajat toivoivat lisikoulutusta tupakoinnin hoitoon riippuvuutena. Savuton
odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun haasteena oli hoitoketjun yhdistiminen kdytdnnon ty6hon siten, ettd
hoitoketjun tarkoitus toteutui. Kéaytdnnossd tdmd tarkoitti hékdmittarien madrdn lisdystd ja
vastaanottoaikojen keston pidentdmistd. Selkedd muutosta ei terveydenhoitajien mukaan ollut vield
raskaana olevien tupakointiin nihtdvissd. Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun kidyton toivottiin
laajenevan koskemaan kaikkia perheiden kanssa toimivia terveydenhuollon yksikoita.

2018 publication of JAMK Journal of Health and Social Studies (JAMK-JHSS)
Hosted by JAMK verkkolehdet

This article is a part of Vuorenmaki thesis published by JAMK University of Applied Sciences. More information can be found at:

URN: http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201803203591

1 Raskaus ja tupakointi

Raskaana olevien naisten tupakoinnin véhentdminen on Suomessa

tupakkatilaston mukaan Suomessa vuonna 2015 tupakoi 15 % raskaana
olevista naisista, mikd on vastaava luku kuin 2000-luvun alkuvuosina
(Jaaskeldinen & Virtanen 2016, 4). THL:n tilastoissa “tupakointi

ajankohtainen aihe. Ekbladin (2013; 2017) mukaan raskauden ajan
tupakoinnilla on todettu olevan negatiivisia vaikutuksia raskauteen ja
sikioon. Naitd ovat erilaiset istukan toiminnan hairiot sekd sikion
ennenaikainen syntymd tai pienipainoisuuden aiheuttamat ongelmat.
My®ds passiivinen tupakointi, esimerkiksi puolison tupakointi, lisdd edelld
mainittujen ongelmien liséksi muun muassa keskenmenon riskia. (Ekblad
2013, 19; Ekblad 2017, 173.) Raskauden ajan tupakoinnilla on vaikutusta
sikion vieroitusoireisiin ja jopa kitkytkuolemaan (Ekblad, Gissler,
Korkeila & Lehtonen 2015, 632). Aidin raskauden aikainen tupakointi
vaikuttaa lapsen myohdisempédn terveyteen. Tupakoitsijoiden lapset ovat
usein muun muassa ylipainoisia ja he sairastavat useammin sairaalahoitoa
vaativia uloshengitystietulehduksia kuin tupakoimattomien ditien lapset.
(Ekblad 2017, 175.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
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raskauden aikana” on synnyttdjén oma ilmoitus tupakoinnistaan (Vuori &
Gissler 2016). Pohjoismaista verrattuna Suomen luvut ovat korkeat, silld
esimerkiksi Ruotsissa vuonna 2012 tupakoitsijoita oli endd vain kuusi
prosenttia raskaana olevista naisista (Ekblad, Gissler, Korkeila &
Lehtonen 2013). THL:n Tupakkatilaston 2015 mukaan Suomessa viime
vuosina tupakoivista yhd useampi on kuitenkin ilmoittanut lopettaneensa
tupakoinnin raskauden ensimméisen kolmanneksen aikana. Vuonna 2015
tupakoinnin ilmoitti lopettaneensa 49 prosenttia tupakoijista, mika on noin
kaksi prosenttiyksikkdd enemmén kuin edellisend vuonna ja viisi
prosenttiyksikkdd enemmin kuin vuonna 2013. (Jidskeldinen & Virtanen
2016, 4.) Kymmenen vuotta aikaisemmin raskauden aikana tupakoinnin
lopetti vain 22 prosenttia (Vuori & Gissler 2016,5). Myonteinen uutinen
on, ettd THL:n vuoden 2016 perinataalitilaston ennakkotietojen mukaan
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vuonna 2016 raskauden aikana tupakoi 14,2 prosenttia synnyttdjista.
Heistd joka toinen on lopettanut tupakoinnin raskauden alussa. (Gissler,
Vuori & Heino 2017.) Raskaana olevien tupakointiin on pyritty
puuttumaan monin eri keinoin. Lédkarit tupakkaa vastaan verkosto (DAT
Suomi) on tehnyt Suomessa vuonna 2015 aloitteen yhdessd Suomen
gynekologiyhdistyksen  sekd Suomen  Kitiloliiton ja  Suomen
Terveydenhoitajaliiton kanssa Sosiaali- ja terveysministeridlle raskaana
olevien tupakoinnin vdhentdmiseksi. Aloitteessa toivottiin, ettd kaikissa
Suomen ditiysneuvoloissa otettaisiin  kdytt66n raskaana olevien
uloshengityksen hakédmittaus osana tupakkavalistusta. (DAT Suomi-
Laakarit tupakkaa vastaan 2015.) Suomen Kkatiloliitto ja Suomen
terveydenhoitajaliitto julkaisivat syyskuussa 2017 kannanoton siité, ettd
raskauden ajan tupakointia tulisi hoitaa riippuvuutena. Kannanotossa
kehotetaan jokaista Suomen sairaanhoitopiirid luomaan hoitokaytinteet
raskaana olevien tupakoitsijoiden riippuvuuden hoitamiseksi. (Suomen
katiloliitto 2017.) Néin tulisi huomioitua se, ettd tupakointi luetaan
WHO:n (World Health Organization) mukaan piihteiden ja riippuvuutta
aiheuttavien tekijoiden joukkoon kéytettdessd kansainviélisti WHO:n
luomaa tautiluokitusta ICD-10 (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems, Tenth Revision) (Duodecim 2002;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 3,14).

Eteld-Pohjanmaan  sairaanhoitopiirin =~ (EPSHP)  alueella  toimii
Perusterveydenhuollon ja terveyden edistdmisen yksikkd nimeltdan
AKSILA (AKSILA). AKSILA:n nimi tulee Jurvan murteesta ja tarkoittaa
suoraa tankoa kahden pyérén vilissd. Perusterveydenhuollon ja terveyden
edistamisen yksikk6 AKSILA:n tehtdvand on EPSHP:n alueella toimia
yhdistdvénd tekijdnd perusja erikoissairaanhoidon vililld. (Luhta 2018.)
AKSILA perusti vuonna 2016 tyéryhmén nimeltdén Savuton odotus ja
vanhemmuus. Tyoryhmén tarkoituksena oli saada EPSHP:n alueen lasta
odottavien perheiden tupakointi vdhenemédn. Tyéryhmén tavoitteena oli
kehittdd uusi hoitoketju perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
viliselle yhteistyolle perheiden tupakoinnin ja tupakkatuotteiden kayton
vihentimiseksi. Savuton odotus ja vanhemmuus -tydryhmén tyon
tuloksena EPSHP:n alueen perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa on otettu kayttoon kevaalla 2017 Savuton odotus ja
vanhemmuus  -hoitoketju.  Hoitoketju =~ on  ohjeistus  perus-ja
erikoissairaanhuollon henkildstolle siitd, miten toimia tupakoivan perheen
kanssa. Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju perustuu Savuton
Suomi 2030 -verkoston tupakastavieroituksen asiantuntijaryhmén ja
tieteellisen  neuvottelukunnan  laatimiin  tupakasta  vieroituksen
laatukriteereihin (Krogerus, Ekblad, Heikkinen ja Korhonen 2017).

Témd tutkimus késittelee raskaana olevien naisten tupakoinnin
vihentimistd Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun keinoin
EPSHP:n alueella. Tutkimuksessa tupakoitsija kasitetdén henkiloksi, joka
tupakoi savukkeita ollessaan raskaana. Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata raskaana olevien tupakointiin kohdistuvan EPSHP:n Savuton
odotus ja vanhemmuus - hoitoketjua ditiysneuvoloiden terveydenhoitajien
ndkokulmasta.  Tutkimuksen  tavoitteena on  selvittdd, miten
ditiysneuvoloiden terveydenhoitajat toteuttavat Savuton odotus ja
vanhemmuus -hoitoketjua ja miten he kokevat Savuton odotus ja
vanhemmuus -hoitoketjun toimivuuden. Tutkimuksessa pyritddn myos
selvittdiméén, onko Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjulla ollut
terveydenhoitajien mielestd vaikutusta raskaana olevien tupakointiin.
Tutkimustuloksia ~voidaan soveltaa savuttomaan vanhemmuuteen
ohjaavien hoitoketjujen kehittimisessd. Tutkimuksen tiedonhankinnassa
kaytettiin sekd sihkoisid tietokantoja ettd saatavilla olevaa kirjallisuutta.
Tutkija halusi rajata tutkimuksen lahdetiedon mahdollisimman uudeksi,
joten tutkimuksen aihepiirii koskevat tutkimukset ja julkaisut ovat
padosin vuosien 2012 ja 2017 wvaliltd. Hakujen tietokantoina olivat
yleisimmét terveydenhuollon tutkimustietoa julkaisevat tietokannat,
esimerkiksi Medic, Cinahl ja PubMed. Hakusanoina on kéytetty keskeisid
kasitteitd. Niitd ovat muun muassa tupakointi (smoking), hdkamittaus
(measurement of carbon monoxide) sekd hoitoketjun implementointiin
liittyvét hakusanat niin suomeksi kuin englanniksi.

2 Hoitoketjut Suomessa

Hoitoketjulla on ymmérretty totunnaisesti perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon sopimusta moniammatillisesta yhteistyostd. Stakes
(2002) on médritellyt Sosiaali- ja terveydenhuollon sanastossa hoitoketjun
siten, etti se on saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen
kohdistuva sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiorajat ylittéva,
suunnitelmallinen ja yksilollisesti toteutuva hoitoprosessien kokonaisuus.
Terveydenhuollossa kéytetdéin nimitystd hoitoketju yleensd silloin, kun
ketjuun sisdltyy vain terveydenhuollon hoitotoimia. Nimitystd
palveluketju kaytetddn terveydenhuollossa silloin, kun ketjuun siséltyy
my06s muiden toimialojen palveluja. (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2017.)
Stakesin médritelmédd hoitoketjun ja palvelupolun eroista korostaa myos
Silvennoinen-Nuora ~ (2004;  2010)  tutkiessaan  hoitoketjujen
vaikuttavuutta. ~Silvennoinen-Nuora (2010) kayttdd viitoskirjassaan
hoitoketjusta englanninkielisid médritelmid care chain, disease based
integrated care pathway, pathway of care, clinical pathway ja seamless
care. (Silvennoinen-Nuora 2004, 34; Silvennoinen-Nuora 2010, 91-92.)
Nuutisen (2000; 2017) mukaan diagnoosikohtainen hoitoketju on
kirjallinen suunnitelma potilaan hoidosta, ja se on tarkoitettu tukemaan
hoidon porrastusta sairaanhoitopiirin sisélld. Lédketieteellisen tiedon
osalta sen  tulisi  perustua  hyviksyttyyn  valtakunnalliseen
hoitosuositukseen. ~ Toimiva  hoitoketju  sisdltdd  sosiaali-  ja
terveydenhuoltoalan rajapinnat ylittdvét suunnitelmalliset ja yksilolliset
hoitoon liittyvét toiminnot ja edistdd potilaan hyvén, sujuvan ja
laadukkaan hoidon toteutumista. Hoitoketju toimeenpannaan siten, etti se
ohjaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyotd. Lisdksi
otetaan huomioon kuntien yksilollisyys erikoissairaanhoidon asiakkaina
siten, ettd perusterveydenhuollon toivomukset ja resurssit muodostuvat
keskeisiksi ldhtokohdiksi potilaan hoidossa. (Nuutinen 2000, 1821;
Nuutinen 2017, 1285.)

Ketolan, Méntyrannan, Makisen ym. (2006, 7-8) mukaan hoitoketjut ovat
yleisesti hyvidksyttyjen kliinisten kéytidntdjen alueellisia, soveltavia
toimintaohjeita. Niissd kuvataan perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja tarvittaessa kolmansien osapuolien tehtdvit ja
tyénjako. Hoitoketjun ajatuksena on vastuunotto potilaan hoidon
jérjestdmisestd. Siind mdidritellddn potilaan hoitoon osallistuvien
avainhenkil6iden tehtdvdt ja vastuut. Hoitoketjussa pyritddn myds
varmistamaan tiedonkulku eri hoitoon osallistuvien osapuolten valilld.
Hoitoketjut laaditaan koskemaan isoja alueellisia kokonaisuuksia, jolloin
tietyt alueelliset ~erityispiirteet pystytddn ottamaan hoitoketjussa
huomioon. (Ketola ym. 2006, 7-8.)

Alueelliset hoitoketjut néhtiin 2000-luvun alussa yhtend keinona tehdd
tutuksi ja implementoida valtakunnallisia Kdypa hoito -suosituksia. Kéypa
hoito —suositukset ovat riippumattomia, tutkimusndyttddn perustuvia
kansallisia hoitosuosituksia. Niissd kasitellddn tirkeitd suomalaisten
terveyteen ja sairauksien hoitoon sekd ehkaisyyn liittyvid kysymyksid.
Suosituksia laaditaan ladkdéreille, terveydenhuollon ammattihenkildstolle
ja kansalaisille hoitopéddtdsten perustaksi. Suosituksia laatii Suomalainen
Laakériseura Duodecim yhdessd —erikoisldakariyhdistysten kanssa.
Suositusten tuottamisesta vastaavat asiantuntijatyéryhma ja Kaypa hoito -
toimitus julkisella rahoituksella. (Kéypd hoito 2017; Nuutinen 2017,
1284.) Hoitoketjujen toimeenpanosta ja laadinnasta on Suomalainen
Laakériseura Duodecim julkaissut oppaat Hoitosuositusten toimeenpano
(2003), Hoitosuosituksesta hoitoketjuksi (2006) sekd vuonna 2012
uudistettu painos Késikirja tyéryhmille hoitosuositusten laatimista varten
(Ks. Kdypa hoito 2017). Hénnisen (2008, 24) mukaan palveluketjuja seka
palvelupolkuja kehitettéessd otetaan huomioon myds asiakkaiden
mielipiteet ja tarpeet osana niiden kehitystd. Maailmanlaajuisesti
hoitopolulla pyritdan parantamaan hoidon laatua koko hoidon ajalta.
Hoitopolkua noudattamalla parannetaan riskisopeutettujen potilaiden
tuloksia, edistetddn potilasturvallisuutta, lisdtddn potilaiden tyytyvaisyyttd
sekéd optimoidaan resurssien kayttod. (the European Pathway Association
EP-A 2005.)

Suomessa pelkdstdan aitiyshuoltoa koskevia hoitoketjuja on olemassa.
Hoitoketjuja on tehty koskemaan paihderiippuvaisia eli huume-, alkoholi-
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ja ladke - riippuvaisia (HAL) raskaana olevia naisia ja heidédn ldheisidén.
Hoitoketjuja on laadittu myds raskausdiabeteksen tai raskauden hoitoon
yleensd. Piihderiippuvaisten hoitoketjuissa tupakka on mééritelty samaan
kategoriaan muiden riippuvuutta aiheuttavien tekijoiden kanssa (Ks.
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoketju HAL 4ideille; Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin hoitoketju péihteitd kéyttdville raskaana
oleville). Tupakointi on huomioitu terveydenhuollossa niin hoitoketjuina
kuin ohjeistuksina. Tupakointia ja tupakoinnista vieroitusta koskevia
hoitoketjuja on monissa sairaanhoitopiireissd. Ne ovat l0ydettdvissd
jonkin tietyn sairauden alta, kuten Tampereen yliopistollisen sairaalan
(TAYYS) internetsivuilla ”Diabetes ja tupakointi”, tai paihderiippuvuuden
sekd psykiatrian toimintojen alta. Ohjeistuksiksi voidaan taas lukea
senkaltaiset sairaanhoitopiirien laatimat sivustot kuin Savuton sairaala”
tai ”Savuttomana leikkaukseen”. Néitd ohjeistuksia 10ytyy muun muassa
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP), EPSHP:n ja TAYS:sin
omilta internetsivuilta. Sisdll6ltdén ohjeistukset ovat enemmén ohjeistavia
kuin selkeitd hoitoketjuja. Ohjeistuksista on pyritty tekemddn niin
sanotusti universaaleita, jolloin ne saadaan kisittdmédn mahdollisimman
montaa eri asiakasryhmid. EPSHP:n raskaana oleville laadittu hoitoketju
tupakoinnista on tutkijan tietimyksen mukaan ainoa laatuaan Suomessa.
Suomessa  perusterveyden- ja  erikoissairaanhoidon  yhteistyOstd
madritellidn Terveydenhuoltolaissa vuodelta 2010 (L 30.12.2010/1326).
Laissa korostetaan sekd perus- ettd erikoissairaanhoidon saumatonta
yhteistyotd potilaan edun mukaisesti. Hoitoketjuja ei laissa mainita
erikseen. Suomessa VALVIRA (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta
viranomainen) on terveydenhuollon ylin valvova elin ja sen vastuulla on
terveydenhuollon toiminnan sujuminen. VALVIRA muun muassa antaa
lausuntoja hoitoketjuista, seuraa niiden toteutumista sekd valvoo perus- ja
erikoissairaanhoidon yhteistyon sujumista. (Valvira 2017.) Hoitoketjujen
julkaisualusta on ollut Suomessa vuodesta 2001 terveydenhuollon
henkilostén kéytossd oleva Terveysportti (www.terveysportti.fi). Sitd
kehitetddn yhteistyossdé Suomessa toimivan Léadkdriseura Duodecimin
kanssa. Terveysportin vastuulla on huolehtia julkaisemiensa tekstien ajan
tasalla  pysymisestd  tiedustelemalla  vastuukirjoittajalta  tekstin
ajantasaisuudesta viiden vuoden vilein. Ellei vastausta saada vuoden
sisdlld, hoitoketju jédd Terveysporttiin vield vuodeksi, minkd jélkeen se
poistetaan. (Nuutinen 2017, 1284.)

Kun hoitoketjua tehdéin ja kirjoitetaan, on hyvé ottaa huomioon se, ettd
pelkkd rakentaminen ja hoitoketjutekstin tuottaminen eivit yksin riitd.
Hoitoketjun laatijoiden tdytyy varmistaa hoitoketjun tunnetuksi
tekeminen, l6ydettdvyys, helppokiyttoisyys ja  kayttoolosuhteet.
Parhaimmillaan hyvd hoitoketju maddrittelee jo rakentamisvaiheessa
ty6kalun prosessin mittaamiseen ja arviointiin. Lisdksi tulisi olla selkeésti
madritelty ne vastuuhenkil6t, joille voidaan osoittaa palaute ja
korjausehdotukset sekd  joille ilmoitetaan  julkaisu sekd
péivityspdivdmairit, jotta néhtdisiin myds ajallinen péivitystarve. (Ketola
ym. 2006, 9.) Niihin panostamatta jattdminen voi osaltaan edesauttaa
hoitoketjun toimimattomuutta tai sen vastustamista. Hoitoketjujen kéyton
esteind ovat Nuutisen (2000; 2017) mukaan muun muassa niiden
vaikeaselkoisuus, vaikea 16ydettavyys sekd etdantyminen
asiakaskeskeisyydestd. Jotta asiakasldhtoisyys ja hoitoketjun toimivuus
potilaan kokonaisvaltaisen hoidon tukena ja ohjaajana voidaan taata,
hoitoketjun tulee olla helposti sekd erikoissairaanhoidon ettd
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen saavutettavissa. Ongelmana on
myds se, ettd erikoissairaanhoidossa ei vilttdmattd tiedetd tarpeeksi
perusterveydenhuollon  resursseista  ja  toimintamahdollisuuksista.
(Nuutinen 2000, 1825; Nuutinen 2017, 1286-1289.) Nuutinen (2017)
jatkaa, ettd tdlld hetkelld kdynnissd oleva maakuntauudistus seké siihen
liittyvé sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus tulee mullistamaan sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakenteen ja asettamaan huomattavia haasteita
hoitoketjujen rakentamiselle ja ylldpitimiselle. Sote-hoitoketjujen
implementaatio tulee olemaan entistd haasteellisempaa, koska saman
potilasryhmén  ympérilld  toimijoiden maard tulee vaihtelemaan
huomattavasti sekd yksittdisen potilaan ettd potilasryhmédn kohdalla.
(Nuutinen 2017, 1286-1289.)
Silvennoinen-Nuora  (2004) tutkimuksessaan

toteaa hoitoketjujen

vaikuttavuudesta reumapotilaan hoitoketjussa sen, ettd toimivassa
hoitoketjussa on selkedsti esitetty kunkin tahon vastuu ja tehtavat. Jollakin
taholla tdytyy olla myds hoitoketjun toiminnallinen vastuu. Erds
keskeisimmistd ja vaikeimmista ongelmista toimivassa hoitoketjussa on
varmistaa ajantasainen tiedon kulku eri hoitoportaiden vililld potilasta
koskevien tietojen osalta. (Silvennoinen-Nuora 2004, 132.) Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisussa potilas- ja asiakasturvallisuusstrategiaksi
2017-2021 korostetaan potilasturvallisuuteen liittyen sitd, ettd keskeiset
prosessit tiedonkulussa, kirjaamisessa ja dokumentaatiossa toteutuvat
samanlaisina kaikissa organisaatioissa ja erityisesti potilaan tai asiakkaan
siirtyessd organisaatiosta toiseen (STM 2017, 16). Tietotekniikan
sujumisen hoitoketjun eduksi on todennut myds Silvennoinen-Nuora
(2004, 132) tutkimuksessaan. EPSHP:lla on yhteinen tietojirjestelma
ditiysneuvolan ja erikoissairaanhoidon vililld nimeltddn raskaana olevan
palvelupolku. Siind raskaana olevan tiedot ovat reaaliaikaisesti sekd
perus- ettd erikoissairaanhoidon saatavilla koko ditiysneuvolan
asiakkuuden ajan. Suurimmat esteet hoidon toimivalle porrastukselle
luovat  kuitenkin  ennakkoluuloiset asenteet sekd  vakiintunut
toimintakulttuuri. Hyvin organisoitu  hoitoketju edesauttaa tuon
vastustuksen  vdhentdmistd. (Nuutinen 2000, 1823.) Toimivassa
hoitoketjussa potilaan hoito on myds kokonaisvaltaisempaa, hoidon laatu
on parempaa sekd hoidon jatkuvuus on taattu (Renholm 2015, 33).
Vaaditaan paljon tyGtd ja sitoutumista, jotta hoitoketjut muuttuvat
kdytdnnén toiminnaksi. Merkittdva edistysaskel hoitoketjujen kéyttoon
saattamisessa on niiden julkaiseminen. Tdmé helpottaa ja tehostaa
huomattavasti niiden kayttod. Sosiaali- ja terveysalan valtakunnallinen
Terveysportti-sivusto tukee osaltaan tdtd paamédardd. (Nuutinen 2000,
1821-1828.) Haastetta hoitoketjujen toimintaan tuo osaltaan hoitoketjujen
ja -polkujen monien erilaisten termien ja méadritelmien kayton lisdksi
niiden kdytossd ja vaikutuksissa esiintyvit epdselvyydet. Useat kliinisten
reittien vaikutusten tieteelliset katsaukset kuvaavat erilaisia tuloksia ja
niissd on kaytetty erilaisia termeja. (E-P-A 2005.) Tuolloin hoitoketjut tai
palvelupolut eivit aina ole suoraan verrattavissa toisiinsa.
Silvennoinen-Nuoran (2004) mukaan hoitoketjun vaikuttavuus on hyvin
monimuotoinen ja monitasoinen ilmid. Ongelmana on se, ettd hoitoketjun
vaikuttavuus médritellddn sen eri vaiheissa ja eri toimijoiden kannalta eri
tavoin. Hoitotydn ammattilaiset madérittelevdt sen ammatillisuutensa
kautta, kun taas potilas médrittelee sen oman kokemuksensa kautta.
Vaikuttavuuden arviointi tarkoittaa hoitoketjun tavoitteiden saavuttamisen
arviointia. Mikéli hoitoketjun vaikuttavuuden tavoitteita ei ole méadritelty,
tulee ensisijaisesti kartoittaa mitd vaikutuksia hoitoketjun kaytostd on
yleensdkin syntynyt. (Silvennoinen-Nuora 2004, 38-40, 42.) Savuton
odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun vaikuttavuuden mittarina on raskaana
olevien tupakoinnin vdheneminen.

Aitiysneuvoloiden tehtivind Suomessa on THL:n mééritelmin mukaan
turvata raskaana olevan naisen ja sikion terveys sekd hyvinvointi
raskauden ajan. Niiden kuuluu edistdd koko tulevan perheen terveyttd ja
hyvinvointia sekd tulevan lapsen kehitysympéristén terveellisyyttd ja
turvallisuutta. Tavoitteena on edistdd kansanterveyttd ja ehkéistd
raskaudenajan hairioitd. (Klemetti & Akulinen-Viitanen 2013, 16.)
Aitiysneuvoloiden  toiminnasta  sdddetdin  Suomen laissa  (Ks.
Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja
nuorten ehkdisevéstd suun terveydenhuollosta 338/2011; Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013). Aitiysneuvoloiden tulee toimia kulloinkin
voimassa olevien Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroituksen Kaypa
hoito -suositusten mukaisesti (Ks. Kdypa hoito 2012). Aitiysneuvoloissa
perheitd  valistetaan vastaanottokdyntien aikana tupakkatuotteiden
haitoista. Tupakoivan raskaana olevan naisen ja hénen kumppaninsa
tupakointi tulee kartoittaa jo ditiysneuvolan ensikaynnilla.
Aitiysneuvolassa  tupakoinnin  vihentimiseen ja  lopettamiseen
kannustetaan keskustelemalla sekd jakamalla tietoa erilaisin esittein.
THL:n ohjeistuksen mukaan ditiysneuvoloissa toteutetaan laaja
terveystarkastus viimeistdan raskauden puolivélissa (raskausviikoilla 22-
24) ja sithen siséltyy tupakkatuotteista valistaminen, my0s ei tupakoiville
asiakkaille (Hakulinen-Viitanen, HietanenPeltola, Hastrup, Wallin
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ym.2012, 52; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 108). Huolimatta siité
tupakoiko raskaana oleva vai ei, kannustusta ja keskustelua tupakoinnista
kdyddan koko ditiysneuvolan asiakassuhteen ajan. Hellittimatonta
tupakkavalistusta puoltaa muun muassa Fendall, Griffith, Iliff ym. (2012)
tekemd tutkimus, jossa raskaana olevat vdhensivét tupakointiaan, kun
heille annettiin intensiivisesti valistusta tupakoinnista raskauden aikana.
Télld oli positiivinen vaikutus tupakoinnin lopettamiseen. (Fendall ym.
2012, 241.) Tatd tukee myos Piispasen (2016) tekema pro gradu -tutkimus
raskausajan kommunikoinnista ditiysneuvolassa koskien tupakointia.
Tutkimuksessa didit kokivat tupakoinnista keskustelun &itiysneuvolassa
tarkedksi. (Piispanen 2016, 42.)

3 Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju EPSHP:n alueella

Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun my6td EPSHP:n alueen
ditiysneuvoloissa on aloitettu raskaana olevien ja heiddn kumppaneidensa
uloshengityksen hakamittaukset osana ditiysneuvoloissa tapahtuvaa
tupakkavalistusta ~ kevdilla 2017. Hiakédmittauksen tulos antaa
terveydenhoitajalle ja raskaana olevalle konkreettista tietoa henkilon
aktiivisesta ja passiivisesta tupakoinnista sekd helpottaa tupakoinnin
haitoista keskustelemista (Luhta & MesidislehtoSoukka 2017).

EPSHP:n alueen ditiysneuvolat pyrkivit hoitoketjun keinoin vdhentdméén
ja tukemaan vaikuttavasti raskaana olevien naisten tupakoinnin
lopettamista raskauden aikana ja synnytyksen jdlkeen. Savuton odotus ja
vanhemmuus —hoitoketjussa tuki kohdistetaan my6s ennen raskautta tai
sen jalkeen imetyksen

aikana tupakoinnin lopettaneisiin. Hoitoketju koskee kaikkia raskaana
olevien kidyttdmid tupakkatuotteita. (Savuton odotus ja vanhemmuus -
hoitoketju EteldPohjanmaalla 2017.) Samaan aikaan Savuton odotus ja
vanhemmuus -hoitoketjun kanssa on EPSHP:n alueella otettu kéyttoon
uudistettu  ditiysneuvolakortti. Uudistetussa ditiysneuvolakortissa on
enemmén tilaa tupakan ja muiden paihteiden kédyton kirjaamiseen.
Aitiysneuvolakortin lisiksi raskaana olevan sihkdisiin potilastietoihin
merkitdéin tupakointi ja poltettujen savukkeiden médrd sekd muiden
tupakkatuotteiden kdyttd. Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju
toteutuu  yhteisty0ssd  ditiysneuvoloiden  terveydenhoitajien  sekd
ditiyspoliklinikan huume-, alkoholi- ja lddkeriippuvuuksien hoitoon
erikostuneiden katildiden (HAL -katilo), katiloiden ja ladkareiden valilld.
Témidn lisdksi Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju toteutuu
EPSHP:n alueen kaikissa perheiden kanssa tydskentelevissd terveydenja
sairaanhoidon yksiloissa, esimerkiksi alueen sairaaloissa,
terveyskeskuksissa, perhesuunnittelu-, ditiys- ja lastenneuvoloissa.
(Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju Eteld-Pohjanmaalla 2017.)
Aitiysneuvolan ensikdynnilli kaikille raskaana oleville ja heidin
kumppaneilleen tarjotaan mahdollisuutta suorittaa uloshengityksensd
hiképitoisuusmittaus  terveydenhoitajan  valvonnassa.  Kumppanin
osallistumisella hakamittaukseen pyritddn kartoittamaan ja vdhentdméin
raskaana olevan passiivista tupakointia. Hakdmittaus on kaikille
vapaachtoinen. ~ Mittauksen voi  suorittaa myds myShemmilld
ditiysneuvolakdynneilld, jos raskaana oleva tai hdnen kumppaninsa on
sithen halukas. (Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju Eteld-
Pohjanmaalla 2017.) Raskaana oleva ja hénen kumppaninsa puhaltavat
ohjatusti hakamittariin (liite 1). Hékamittauksen jdlkeen terveydenhoitaja
tarkistaa yhdessd hakéamittariin puhaltaneiden kanssa saadun tuloksen
vertailutaulukosta ~ (liite  2).  Taulukosta n#hdddan mikd on
hiilimonoksiditilanne naisen elimistossé ja mikd on hiilimonoksiditilanne
sikion elimistssd. Taulukkoa voi soveltaa myds kumppanin elimistén
hiilimonoksiditilanteeseen  jattdmallda  sikiovaikutus  huomioimatta.
Ajatuksena hékamittauksen tekemiselld on saada konkreettista tietoa
naisen aktiivisesta ja passiivisesta tupakoinnista. Toteuttamalla
hikémittauksen 4&itiysneuvola saa tietoonsa kaikki ne henkildt, jotka
altistuvat tupakansavulle tietoisesti tai tietdmattaan. Hékamittauksen
tuloksen lisdksi jokaisella &itiysneuvolakdynnilld raskaana olevan
tupakointi ja poltettujen savukkeiden maérdt merkitddn potilastietoihin.
Yhtend tavoitteena hoitoketjulla on, ettd jokaisella raskaana olevalla
tupakoitsijalla olisi kirjattuna potilastietoihin tupakointia koskeva

hoitosuunnitelma. (Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju Etela-
Pohjanmaalla 2017.) Kahden viikon kuluttua ensikdynnistd raskaana oleva
tupakoitsija kumppaneineen kutsutaan terveydenhoitajan vastaanotolle
keskustelemaan tupakoinnista. Jos terveydenhoitajan ei ole mahdollista
antaa vastaanottoaikaa, kdynti voidaan korvata puhelulla. Mikali didilla
todetaan vahva nikotiiniriippuvuus, mutta hin ei pysty lopettamaan
vieroitusoireiden ~ vuoksi, ohjataan  diti  varhaisessa  vaiheessa
neuvolaldakarille saamaan tietoa tupakoinnin haitoista sikidlle ja
keskustelemaan  nikotiinikorvaushoidosta ~ Kédypé-hoito  suosituksen
mukaisesti. Ladkérin aika annetaan viimeistddn joko raskausviikolle 18 tai
ditiysneuvolassa tapahtuvan laajan terveystarkastuksen yhteyteen.
Tuolloin lddkédri voi yhdessd raskaana olevan kanssa keskustella
mahdollisista nikotiinikorvaushoidoista. Nikotiinikorvaushoitoa voidaan
harkita, mikéli raskaana oleva on motivoitunut lopettamaan ja kérsii
fyysisistd vieroitusoireista. (Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju
Eteld-Pohjanmaalla 2017.)

Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju mahdollistaa sen, ettd
ditiysneuvola  voi lahettdd  raskaana olevan tupakoitsijan
ditiyspoliklinikalle silloin, kun ditiysneuvolan tukitoimet eivét riitd.
Neuvolalddkarin vastaanotolla tuetaan ditid ja puolisoa savuttomuuteen.
Mikdéli didin tupakkariippuvuus on voimakas,

eivitkd neuvolan tukitoimet riitd, voi tehdd didin kanssa yhdessé ldhetteen
jatkohoitoon ditiyspoliklinikan kitilélle. Aitiyspoliklinikalla raskaana
oleva tapaa erilaisten riippuvuuksien hoitoon erikoistuneen kitilon (HAL-
kitilon) keskustellakseen tupakkariippuvuudestaan. HAL-kétilo tekee
hoitosuunnitelman  ditiyspoliklinikan ladkéarin  kanssa. Tarvittaessa
raskaana oleva tapaa myos ditiyspoliklinikan ladkérin. (Savuton odotus ja
vanhemmuus -hoitoketju Eteld-Pohjanmaalla 2017.) Huomioitavaa on,
ettd ditiysneuvola lahettdd tupakoitsijat aina Aaitiyspoliklinikalle, jos
siki6lld on havaittavissa jotain poikkeamaa kulloinkin voimassa olevien
ohjeiden mukaan. Tuolloin ei ole merkitystd silld, onko raskaana oleva
motivoitunut  tupakoinnin  lopettamiseen vai ei. Erikoisladkéarin
tapaaminen on olennaista varsinkin, jos siki6lldi on jo havaittavissa
mahdollisesti tupakoinnista johtuvia muutoksia, esimerkiksi kasvun
hidastumaa.

Tupakoivan tai tupakoinnin juuri ennen raskautta tai sen aikana
lopettaneen raskaana olevan naisen jokaisella ditiysneuvolakdynnilld
keskustellaan tupakoinnista ja sen lopettamisesta. Keskustelut tulee kayda
ilman naisen tai perheen syyllistdmisti. (Savuton odotus ja vanhemmuus -
hoitoketju Eteli-Pohjanmaalla 2017.) Aitiysneuvolan terveydenhoitaja voi
kayttaa apunaan esimerkiksi motivoivaa keskustelua. Sen keinoin pyritdéan
positiivisessa hengessd saamaan raskaana oleva pdittdiméddn tupakoinnin
lopettamisestaan niin, ettd hén itse kokee tekevinsé lopettamispéatoksenséd
terveydenhoitajan tukemana (Jarvinen 2014). Kiytossé voi olla myds niin
sanottu Kuuden K:n malli (kysy, keskustele, kirjaa, kehota, kannusta ja
kontrolloi). Kuuden K:n malli perustuu Piispasen (2016, 23) mukaan
yhdysvaltalaisten kehittdimdén viiden A:n malliin, mikd on nayttdon
perustuva kliinisen tyon ohje tupakoinnin lopettamisessa. Kdypé hoito -
suosituksen mukaan terveydenhuollon ammattilaisen tulisi edetd
hoitotilanteessa kuuden K:n periaatteella (Winell 2012). Suullisen
valistuksen lisdksi raskaana oleva ja hanen perheensi saa ditiysneuvolasta
my0s erilaisia esitteitd koskien raskauden ajan tupakointia.
Aitiysneuvolan terveydenhoitajalla on kiytdssdin terveydenhuollon
ammattilaisille suunnattu sivusto Terveysportti (www.terveysportti.fi)
(Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju Eteld-Pohjanmaalla 2017.)
Terveysportin tupakkaja nikotiiniriippuvuustietokannasta 16ytyy edelld
mainittujen lisdksi erilaisia tyokaluja kéytettaviksi tupakoinnin
vihentimiseen ja lopettamiseen sekd ohjaukseen sekd motivointiin.
Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjussa korostetaan ndiden
Terveysportista 16ytyvien erilaisten tyokalujen kayttoa
tupakkavalistuksessa. ~ Aitiysneuvolan terveydenhoitajaa  kehotetaan
hoitoketjun puitteissa kayttdmadn esimerkiksi Fagerstromin vuonna 1978
kehittdmad nikotiiniriippuvuustestid (liite 6) tai Terveysportin ja Kéypa
hoidon -nettisivuilla olevia muita motivointi- ja tydskentelymalleja,
esimerkiksi reflektointia, tupakkapdivékirjan pitoa, avartavien kysymysten
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esittdmistd ja ennen kaikkea positiivisuutta. (Fagerstrom 2011; Winell
2012.)

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja kysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata raskaana olevien tupakointiin
kohdistuvan EPSHP:n Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjua
aitiysneuvoloiden  terveydenhoitajien = ndkokannalta.  Tutkimuksen
ensimméisend tavoitteena on selvittid miten ditiysneuvoloiden
terveydenhoitajat toteuttavat kdytinndssd Savuton odotus ja vanhemmuus
- hoitoketjua. Toinen tavoite on selvittdd miten 4&itiysneuvoloiden
terveydenhoitajat kokevat Savuton odotus ja vanhemmuus —hoitoketjun
toimivuuden. Kolmas tavoite on selvittdd onko Savuton odotus ja
vanhemmuus -hoitoketjulla ollut terveydenhoitajien mielestd vaikutusta
raskaana olevien tupakointiin. Tutkimustuloksia voidaan soveltaa
savuttomaan vanhemmuuteen ohjaavien hoitoketjujen kehittdmisessa.
Tutkimuskysymykset ovat:

. Miten ditiysneuvoloiden terveydenhoitajat toteuttavat Savuton
odotus ja vanhemmuus -hoitoketjua savuttoman, aktiivisesti
tupakoivan, passiivisesti tupakoivan ja tupakointinsa juuri
lopettaneen raskaana olevan ditiysneuvolakdynneilla?

e  Miten ditiysneuvoloiden terveydenhoitajat kokevat Savuton
odotus ja vanhemmuus hoitoketjun toimivuuden asiakkaiden ja
eri yhteistyotahojen kanssa?

. Millaisia muutoksia ditiysneuvoloiden terveydenhoitajat ovat
huomanneet raskaana olevien tupakoinnissa Savuton odotus ja
vanhemmuus -hoitoketjun myo6ta?

e  Miten ditiysneuvoloiden terveydenhoitajat mahdollisesti
muuttaisivat tai kehittdisivét raskaana olevien Savuton odotus
ja vanhemmuus -hoitoketjua?

5 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus suoritettiin kvalitatiivisin eli laadullisin menetelmin. Caronnan
(2010) mukaan kvalitatiivinen tutkimus on terveydenhuoltoalalle parempi
tutkimustapa  kuin  kvantitatiivinen, kun on kyse esimerkiksi
tyontekijoiden, organisaatioiden ja potilaiden kulttuurien, kokemuksien ja
oikeuksien  tutkimisesta.  Kvalitatiivinen tutkimus  mahdollistaa
suuremman likkkumavaran ja tilan analysoida tutkittavia asioita. Sen
keinoin pystytddn ymmaértdimadn erilaisten organisaatiomuutosten,
mukaan lukien epdonnistuneet aloitteet, hienovaraiset ja joskus piilevitkin
syyt. (Bourgeault, Dingwall & de Vries 2010, 71-72.) Hakalan (2015)
mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen tavoite on usein kohteena olevien
toimijoiden omien tulkintojen esiin tuominen ja niiden tunnustaminen
(Valli & Aaltola 2015, 22). Kvalitatiivisen tutkimusmenetelméan valintaan
vaikutti se, ettd tutkittiin terveydenhoitajien nakokulmia, mielipiteitd ja
kokemuksia. Metsdmuurosen (2002) mukaan kvalitatiivinen tutkimusote
pohjautuu eksistentiaalisfenomenologis-hermeneuttiseen
tieteenfilosofiaan, joka korostaa yksilon kokemusta ja tutkii inhimillisié
kokemusta ja elimysmaailmaa. (Metsémuuronen 2002, 177:
Sivistyssanakirja 2017.) Tuomi ja Sarajarvi (2009) tuovat teoksessaan
Laadullinen tutkimus ja sisédllonanalyysi esiin tutkijoiden késitteitd siita,
ettd fenomenologis-hermeneuttinen tutkimus tutkii ihmistd kohteena ja
tutkijana. Keskeisid kasittteitd ovat kokemus, merkitys ja yhteisollisyys.
Sen tavoitteena on tehda jo tunnettu tiedetyksi.
Fenomenologshermeneuttista tutkimusta on relevanttia kutsua myds
tulkinnalliseksi tutkinnaksi, koska silloin tutkitaan yksittdisen ihmisen
kokemusmaailmaa. Thminen on ldsna elamismaailmassa, mutta muodossa
joka ei avaudu késitteellistimiselle ja ymmaértidmiselle suoraan. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 34-35.)

Eskola ja Suorannan (1998) mukaan laadulliseen tutkimuksen
tieteellisyyden kriteeri ei ole aineiston médrd vaan laatu sekd
kasitteellistamisen kattavuus. Tutkijan tulee rakentaa vahvat teoreettiset
perusteet, jotka osaltaan ohjaavat aineiston hankintaa. Aineiston tehtava
on tavalla tai toisella toimia tutkijan apuna rakennettaessa késitteelistd
ymmarrysté tutkittavasta ilmiosta. Kvalitatiivisella tutkimuksella pyritaan

kuvaamaan jotakin tapahtumaa, ymmaértimadn tiettyd toimintaa tai
antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta jostakin ilmiostd. Silld ei pyritd
tilastollisiin yleistyksiin. (Eskola & Suoranta 1998,18, 61-62.) Tita
tukevat myds Tuomi ja Sarajarvi (2009, 85), joiden mukaan
kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritd tilastollisiin yleistyksiin vaan
kuvaamaan tutkittavaa asiaa sen hyvin tuntevien henkildiden kautta.
Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun tutkimus rajattiin koskemaan
ditiysneuvoloita. Rajaus perustui siihen, ettd Savuton odotus ja
vanhemmuus - hoitoketjussa suurin  uudistus, uloshengityksen
hikémittaus, toteutettiin ditiysneuvoloissa. Uudistuksen toteutuksen
myotéd raskaana olevien ja heidén perheidenséd savuttomiksi saaminen oli
hoitoketjussa pédosin ditiysneuvoloiden vastuulla, jolloin
ditiysneuvoloiden terveydenhoitajien  olettiin  olevan  uudistuksen
asiantuntijoita. Kéynnit ditiyspoliklinikalla huomiotiin ditiysneuvoloiden
terveydenhoitajien vastauksissa koskien yhteistydtéd hoitoketjun sisilla.
Tutkimukseen otettiin mukaan kaksi EPSHP:n alueen suurinta
ditiysneuvolaa niin tyontekijé- kuin asiakasmadriltadnkin.
Aitiysneuvoloiden terveydenhoitajia niissd oli yhteensd 16 ja alueilla
asukkaita yhteensi noin 96 000. Aitiysneuvoloiden asiakaskunta poikkesi
toisistaan  siten, ettd toisessa ditiysneuvolassa asiakaskunta oli
kaupunkimaisesta ~ ympéristostd ~ja  toisessa  maaseutumaisesta.
Tyokokemusta terveydenhoitajilla oli ditiysneuvolatydstd muutamasta
kuukaudesta 35 vuoteen. Jokainen tutkimuksen haastatteluun pyydetty
terveydenhoitaja suostui haastatteluun. Valituista ditiysneuvoloista oli
ollut myds edustajat mukana Savuton odotus ja vanhemmuus —hoitoketjun
kehittdmisessd. Nami terveydenhoitajat olivat tuoneet neuvoloidensa
alueelle tietdmystd uudesta hoitoketjusta jo ennen sen kdyttdonottoa.
Hoitoketjun kehittdjilld voi esiintyd ennakko-oletuksia vaikka laadullinen
tutkimus on pédosin hypoteesiton ja tdma tuli tutkijan huomioida omassa
ty6ssddn (Eskola & Suoranta 1998, 19). Savuton odotus ja vanhemmuus -
hoitoketju koskee kaikkia tupakkatuotteita. Tutkimus rajattiin koskemaan
savukkeita polttavia tupakoitsijoita. Rajaus tehtiin siksi, ettd erilaisia
tupakkatuotteita on Suomessa kédytossd yhd enenevissd mddrin, joten
tutkijan oli mahdoton késitelld tupakkatuotteiden kaikkia muotoja.
Suomen vuoden 2016 tupakkalain (L 29.6.2016/549) mukaan
tupakkatuotteella tarkoitetaan poltettavaa, sieraimiin  vedettdvii,
imeskeltdvia tai pureskeltavaa tuotetta, joka on joko kokonaan tai osittain
valmistettu tupakasta. Tupakkatuotteita ovat savukkeet, irtotupakka,
sikarit ja suunuuska. (THL 2014; Tupakkalaki 29.6.2016/549). EPSHP:n
alueen ditiysneuvoloissa kirjataan potilastietoihin tupakointi ja poltetut
savukkeet sekd paivitetyn neuvolakortin myotd myds nuuskan kaytto.
Muiden tupakkatuotteiden kayttd kirjataan potilastietoihin, mutta ne eivét
vility THL:n tilastoihin.

Keritessdan aineistoa haastattelemalla, on tutkijan esitettdvd Hyvéarisen
(2017) mukaan ainakin kolme kysymystd. Ensiksi on oltava yksi tai
useampi tutkimuskysymys, jotka ohjaavat koko tutkimuksen jasentymista.
Toisen kysymystyypin muodostavat haastattelukysymykset, jotka eivit
ole samoja kuin tutkimuskysymykset. Viimeisend tutkija esittdd
aineistolle kysymyksid, joilla pyritdéin saamaan vastaukset alkuperdisiin
tutkimuskysymyksiin. (Hyvérinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 24.)
Tutkimuksen ditiysneuvoloissa terveydenhoitajia oli 16. Heidédn
haastatteluistaan toteutui 14. Tdmd mé&drd haastateltavia todettiin
sopivaksi, koska Hyvirisen (2017) mukaan riittdvd méaérd haastateltuja on
sellainen maérd, jolla tulokset voidaan esittdd uskottavasti (Hyvarinen ym.
2017,35). Tutkimukseen osallistuneet &itiysneuvoloiden terveydenhoitajat
olivat tutkittavan asian asiantuntijoita, koska he toimivat raskaana olevien
tupakoitsijoiden kanssa pdivittdin ja heilld oli Savuton odotus ja
vanhemmuus - hoitoketju kéytossdédn. Tutkimuksen otannasta voidaan
kayttaa termid eliittiotanta, jos haastatellut henkilot ovat tutkittavan asian
asiantuntijoita (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 85-86). Tuolloin heitd ei
madrillisesti tarvitse olla satoja, vaan tutkittavaan asiaan hyvin perehtynyt
perusjoukko  riittdd. Haastattelut toteutettiin  Hyvérisen (2017)
mainitsemalla Hirsjarven ja Hurmeen vuonna 1979 esittimén
teemahaastattelun keinoin. Teemahaastattelun ajatuksena on, ettd tutkija ei
lyo lukkoon tarkkoja haastattelukysymyksid vaan madrittad keskeiset
teemat, joita tulee kisitelld haastattelussa (Hyvérinen ym. 2017, 21).
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Teemahaastattelussa ei voi kuitenkaan kyselld ihan mitd tahansa, vaan
siind pyritddn 10ytdmddn merkityksellisid vastauksia tutkimuksen
tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai tutkimustehtivin mukaisesti.
Periaatteessa  etukdteen valitut teemat perustuvat tutkimuksen
viitekehykseen eli tutkittavasta ilmiosta jo tiedettyyn. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 75.) Teemahaastattelun periaatteita noudattaen tutkija muodosti
haastattelujen teemat ja siten haastatteluyjen rungon tutkimuksen
tutkimuskysymyksista (liite 5).

Tutkija pdétyi teemahaastattelun myos siksi, ettd Eskola ja Vastaméen
(2015) mukaan teemahaastattelussa aihepiirit eli teema-alueet on
etukdteen madritty, mutta teemahaastattelusta puuttuu kuitenkin
strukturoidulle haastattelulle tyypilliset kysymysten tarkka muoto ja
jérjestys. Teemahaastattelu antaa tilaa vastauksille joita ei suoraan kysyta.
Olennaisinta on kuitenkin se, ettd tutkimusongelma sitoo kokonaisuuden
yhteen ja oikeuttaa myds erilaiset kysymykset. (Valli & Aaltola 2015, 29-
35.) Haastattelut suoritettiin kahden kesken tutkijan ja ditiysneuvolan
terveydenhoitajan  vililld terveydenhoitajan omassa tyShuoneessa.
Henkilokohtaiset haastatteluajat sovittiin jo kaksi kuukautta etukdteen
siitd syystd, ettd terveydenhoitajat pystyivdt varmasti varaamaan
tybajastaan  aikaa  haastatteluun.  Téstd  huolimatta  joitakin
aikataulumuutoksia jouduttiin tekeméén tutkijasta riippumattomista syisté.
Puhelinhaastattelu oli vaihtoehtona kasvokkain tapahtuvalle haastattelulle,
ellei yhteistd aikaa olisi 10ytynyt. Puhelinhaastatteluun ei kuitenkaan
jouduttu turvautumaan. Hyvé néin, silld vaikka tiedonkeruumenetelméané
kédyntihaastattelut ovat puhelinhaastatteluja kalliimpia, niilldi voidaan
kerdtd laaja ja rakenteellisesti vaikeakin tietosisaltod luotettavasti
(Tilastokeskus 2017). Haastattelut nauhoitettiin  ja numeroitiin.
Numeroimalla haastattelut varmistettiin niiden toistettavuus. Téalla
tarkoitetaan sitd ettd, tietty haastattelu on mahdollista tehdd uusiksi
tarpeen vaatiessa. Tamé voi tulla kyseeseen esimerkiksi, jos ilmenee jokin
tekninen ongelma kéytetyn nauhurin toiminnassa tai haastattelun
purkamisessa. Haastattelujen numerointia kaytettiin my0s
tutkimusraportin

aineisto-otteissa. Ruusuvuori ja Nikanderin (2017) mukaan ndin voitiin
osoittaa, ettd kdytetyt aineisto-otteet ovat perdisin useammalta
haastateltavalta eivétkd vain yhdeltd haastatetulta (Hyvérinen ym. 2017,
427). Haastattelujen ja niiden numeroinnin vastaavuus tehtyyn
haastatteluun jéi vain tutkijan tietoon. Talld taattiin haastateltavien
anonymiteetti. Tutkija teki myds omia muistiinpanoja jokaisen
haastattelun jdlkeen. Niihin hén merkitsi tunnelmia, ajatuksia ja sellaista
tietoa mitd haastattelussa ei sanallisesti tullut esiin.

Analyysi aloitettiin kirjoittamalla eli litteroimalla haastattelunauhoitukset
tekstimuotoon. Télld tavoin saatiin tutkimuksen aineisto. Se, miten
litteroidaan ei ole itsestddn selvid, silld litteroinnin tarkkuusasteen maarad
Ruusuvuori ja Nikanderin (2017) mukaan tutkimuskysymys ja
analyysitapa. Keskeisend médrddvind tekijdnd on tutkimuskysymys.
Litteroinnin tarkkuus maéraytyy sen mukaan, onko tarkoitus tutkia puheen
sisdltod vai puheen implisiittisimpid piirteitd. (Hyvérinen, ym. 2017, 427.)
Téssd tutkimuksessa tutkittiin puheen sisdltdd, koska haluttiin tietdd
Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjusta kaytannon tyossd, ei
niinkddn hoitoketjun toimijoiden asemasta hoitoketjussa. Kéytettava
analyysitapa vaikuttaa litteroinnin tarkkuuteen. Tutkimuksessa toteutettiin
analyysitapana induktiivista eli aineistosta lahtevaa sisdllonanalyysia. Sitd
kaytettdessd litterointi tapahtuu Ruusuvuori ja Nikanderin (2017) mukaan
sanatarkasti kirjaamalla ylos kaikki puhuttu, myds niin sanotut tilkesanat
(esimerkiksi “niinku”, "tuota”) (Hyvérinen ym. 2017, 430). Tutkija kaytti
aineiston koodaamisen apuna grounded theory -menetelmédd, johon
sanatarkka litterointi my6s kdy. Térkedd oli tutkijan litteroida ne asiat,
joita  pidettiin  olennaisina  analysoitavan  ongelman  kannalta.
Naurahdukset, huokaukset tai muut “ei sanalliset” -viestinndt jétettiin
kirjoittamatta. Haastattelujen litterointi on aineiston analyysin tirked
vaihe. Se on tapa tutustua ja hahmottaa oma aineisto. Huomattavaa on,
ettd litteroidessaan tutkija tekee valintoja niistd asioista, jotka ovat
relevantteja vuorovaikutuksen ja aineiston tulkinnan suhteen. Litteraatio
toimii aivan kuin muistiinpanona haastattelusta ja sen jdsentdmisen
vilineend. (Hyvérinen ym. 2017, 437-438.) Tutkimuksessa tutkijan

tekemédt omat kenttdmuistiinpanot kustakin haastattelusta toimivat
muistuttajina  haastattelun aikaisista tutkijan omista ajatuksista ja
tuntemuksista, joita haastattelu tuotti. Aineistossa tuli esiin 12 haastattelun
jélkeen aineiston kylldantymistd eli aineiston saturaatiota. Tdma tarkoitti
sitd, ettd aineisto alkoi toistamaan itsedédn, eli siind oli ndhtdvissi tietty
teoreettinen kuvio eivitkd viimeisimmit haastattelut tuoneet mitdén uutta
informaatiota tutkimukseen (Eskola & Suoranta 1998, 63). Tuolloin
tutkija teki ratkaisun olla litteroimatta ja analysoimatta kahta viimeistd
haastattelua.

Aineiston késittelyn ja analyysin tdsmaéllinen erottaminen on hankalaa.
Aineistoa lukiessaan tutkija usein tulkitsee ja analysoi aineistoa, samalla
kun hén pyrki ymmértdmdén aineistoa tutkimustehtéivin nikokulmasta
(Kylmd & Juvakka 2012, 110). Eskola ja Suorannan (1998, 19) mukaan
olisi hyvd, jos kvalitatiivisen aineiston analyysissa tutkija voisi ldhted

mahdollisimman  puhtaalta  pdyddltd ilman  mééritelmid  tai
ennakkoasettamuksia. Tutkimuksessa kéytettiin kahta
analyysimenetelmdd rinnakkain, induktiivista sisdllonanalyysid ja

grounded theory -menetelmdd. Tutkija perusteli kahden menetelmin
kéyttod silld, ettd toimimalla néin saatiin aineistosta esiin tutkimuksen
kannalta oleellisin tieto. Kahden eri menetelmén kdyton mahdollisti se,
ettd laadullisen tutkimuksen kehittyesséd on triangulaation késite siirtynyt
jo aineiston analyysimenetelmienkin kéyttoon. Analyysimenetelmien
triangulaatiolla tarkoitetaan useamman eri analyysimenetelmédn kayttoa
tutkimuksen tulosten oikeaksi néyttdmiseen. (Tuomi 2007, 154.)
Aineistoldhtdinen eli induktiivinen sisdllonanalyysi voidaan jakaa
karkeasti kolmeen eri vaiheeseen: aineiston pelkistimiseen eli
redusointiin, aineiston ryhmittelyyn eli klusterointiin ja teoreettisten
kisitteiden luomiseen eli abstrahointiin. Ennen analyysin aloittamista
tulee médritelld kaytettava analyysiyksikko. Analyysiyksikko méariteltiin
tutkimustehtévén ja aineiston laadun pohjalta. Analyysiyksikkd voi olla
yksittdinen sana, lause tai ajatuskokonaisuus, joka sisdltid useampia
lauseita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.) Tutkijan valitsemat
koodausyksikét ovat niitd analyysiyksikdiden osia, jotka voidaan tulkita
tarkoituksenmukaisella tavalla suhteessa luokkiin ja jotka sopivat yhteen
koodaavan kehyksen alaluokkaan (Schreier 2012, 13). Tutkimuksen
analyysiyksikkond oli terveydenhoitajien saman sisdltoiset
ajatuskokonaisuudet eli ilmaisut. Niitd tutkija pystyi késittelemddn ja
yhdistelemaén kokonaisuuksiksi vastaamaan tutkimuksen tarkoitukseen.

Induktiivisesta siséllon analyysi perustuu ensisijaisesti aineistoldhtdiseen
paittelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu ohjaavat
(Schreier 2012, 60-61). Kylma ja Juvakan (2007) mukaan induktiivisessa
sisdllon analyysissa ei tarvitse jasentdd kaikkea tietoa vaan analyysissa
haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtdviin.
Aineisto puretaan ensin osiin ja kootaan uudelleen vastaamaan
tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtdviin. Aineistonldhtdisyydessd
on ensiarvoista se, ettd aineiston annetaan kertoa oma tarinansa
tutkittavasta ilmiostd. (Kylméd & Juvakka 2007, 112-113; Schreier 2012,
58-61.) Tutkijaa ohjasi analyysissd grounded theory -menetelmassi
kéytetty aineiston koodaaminen yhdessd induktiivisen siséllonanalyysin
kanssa. Induktiivisessa sisdllonanalyysissd aineiston koodaminen on
olennaista (Schreier 2012, 127-128). Grounded theory -menetelméssé
aineisto koodataan ensin kéyttden avointa koodausta. Siind aineistosta
pyritddn etsimddn erityisid —merkityskokonaisuuksia, jotka liittyvét
tutkimusongelman kannalta relevantteihin ilmidihin tai prosesseihin.
(Luomanen 2010, 356-357.) Avoimen koodauksen jélkeen suoritetaan
aineiston pitkittdiskoodaus, jolloin pyritddn 10ytdmaédn yhteyksia, erilaisia
suhteita ja vuorovaikutusta analyysin ensimmdisen vaiheen aikana
loytyneiden irrallisten kategorioiden vélilld. Ndin eri merkitykset saadaan
asetettua uuteen kontekstiin. (Luomanen 2010, 356-357.) Tutkija luo ndin
ensin alaluokkia, sitten yldluokkia ja lopulta padluokkia. Viimeinen vaihe
on valikoiva koodaus, jolloin tarkastelussa keskitytdéin yhteen
ydinkategoriaan. Kaytdnnon tutkimusty0ssd namé vaiheet menevit usein
paillekkdin. (Luomanen 2010, 356-357.) Alasuutarin (2011) mukaan
aineiston tarkastelussa kiinnitetddn huomiota sithen, mikd on teoreettisen
viitekehyksen ja kulloisenkin kysymyksenasettelun kannalta olennaista.
Nidin aineistosta saadaan nousemaan pelkistettyjd, isoa aineistoa
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hallittavampia, havaintoja. Pelkistiminen jatkuu karsimalla nditd
havaintoja yhdistamélld niitd harvemmiksi havaintojen joukoksi. Téhédn
pddstddn etsimdlld havaintojen yhteinen piirre tai nimittdjd tai
muotoilemalla sdénto, joka téltd osin pétee koko aineistoon. (Alasuutari
2011, 40.) Schreierin (2012, 61) mukaan tutkijaa auttaa tdssd oma paatos
siitd, mitd on se hdnen tutkimukselleen olennainen tieto ja montako
kategoriaa tutkija pystyy kisittelemdén tutkimuksessaan. Aineiston
koodaamista ja olennaisen tiedon poimintaa helpotti se, ettd tutkijalla oli
esilld koko analyysiprosessin ajan tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja
tutkimuskysymykset. Tuolloin tutkija pystyi poimimaan aineistosta
tutkimukselle oleellisen tiedon.

Tutkija 18hti analysoimaan aineistoa lukemalla sen useaan kertaan lipi.
Luettuaan aineistoa ldpi tutkija jétti viimein huomioimatta aineistossa
turhiksi kokemansa ilmaisut ja sanat kuten “jaa”. Niin tutkija teki
itselleen aineistosta version, jossa oli vain asiapitoista tekstid. Tdma
tehtiin menettdmattd alkuperdisten ilmaisujen merkitystd. Saatu teksti
talletettiin  erilliseksi tiedostoksi. Tutkija tulosti tuon tekstin ja
konkreettisesti leikkasi erikseen kunkin ilmaisun omaksi yksittdiseksi
paperiksi. Naissd yksittdisissd papereissa olevat ilmaisut tutkija asetti
taulukon muotoon etsimalld kustakin ilmaisusta eli ”lainauksesta” niiden
sisdltdmin keskeisen, pelkistetyn, asian (Ks. taulukko 1).

Taulukko 1 Esimerkki pelkistetyn ilmaisun muodostamisesta

Pelkistetyt lauseet tai sanayhdistelmit tutkija yhdisti samaa tarkoittavien
isompien aihealueiden alle (Ks. taulukko 2). Néin muodostui 70 erilaista
alaluokkaa.

Témidn jilkeen saaduista alaluokista etsittiin saman aihepiirin luokkia
laajemman yksittdisen késitteen merkityksen alle. Ndin muodostettiin
alaluokista sompia luokkia eli yldluokkia (Ks. taulukko 3). Yldluokat
kuvasivat jo laajemmin aineistosta saatua tietoa ja niissi toteutui Kylma ja
Juvakan (2007, 118) toteamus, ettd yldluokan nimen tulee kattaa sen alle
tulevien alaluokkien sisdllot. Yldluokkia saatiin 20.

Yldluokat  yhdistettiin  alaluokkien tapaan taas  suuremmiksi
kokonaisuuksiksi aiheittain (Ks. taulukko 4). Néin saatiin tutkimukselle
padluokat. Pddluokat sisdlsivdt aina yhden aineistosta esiin nousseen
terveydenhoitajien ilmaiseman keskeisimman ja térkeén aihealueen.
Tulokseksi saatiin viisi padluokkaa. Padluokkien muodostamisessa niiden
nimet kisitteellistettiin luomalla teoreettiset kasitteet. Abstrahoinnissa eli
kisitteellistdimisessd ~ edetddn  alkuperdisinformaation — kdyttdmistd
kielellistd ilmauksista teoreettisiin késitteisiin ja johtopaatoksiin (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 111). Saadut péddluokat olivat Hékadmittaus
ditiysneuvolan vastaanotolla, Muu valistus kuin hékédmittaus, Savuton
odotus ja vanhemmuus -hoitoketju &itiysneuvolassa, Yhteistyo tupakasta
vieroituksessa sekd Kehitysehdotuksia hoitoketjuun.

Lainaus

Pelkistetty ilmaus

se on ollu mun mielestd paras tyokalu kaikista. Ettd toki mé annan kaikki
esitteet ja timmoset, mutta mun mielestd se on niinku konkreettisin. H1

hékétaulukko toimii asian selittdmisessd

Mittarin kdytt66n en niinku 0o ei 00, eli jos ei olis mitédédn puhalluksia niin
sitten ma koen, ettd mé osaan perustella ja selittdd miksi ei kannata
tupakoida. H12

hékéataulukon tulkinta varmaksi ja rutiiniksi

ku joiltakin on mittaillu tds niin on huomannut ettd ku ei oo ja md en
muista nyt kuinka pitka aika tupakoinnista oli ja se kutenki nayttaa tosi
hyvid. Sitte mi ajattelen ettd puhaltaako niin kunnolla sithen ku néyttaa
aina melkein parempaa. Etté jotenki aina tulee sitte semmoinen, ettd miten
voikin néyttdd noin hyvéltd. H2

vaikeinta taulukon tulkinta: jos tupakoi paljon mutta mittari ndyttdd vahin

ku meilld on se hieno kaavio. Se ettd se vaikuttaaki enemmén siihen
siki6n niin se on mun mielesti aika havainnollinen. Etti tosi hyvé. Vihin
herdd. H4

hikétaulukko hyvé: konkretisoi asian

Taulukko 2 Esimerkki alaluokan muodostamisesta

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

hikédtaulukko toimii asian selittdimisessi

hékataulukon tulkinta varmaksi ja rutiiniksi

vaikeinta taulukon tulkinta: jos tupakoi paljon mutta mittari niyttd4 vihén

hékataulukko hyvé: konkretisoi asian

Hakataulukon tulkinta

hékétaulukko on hyvé

didille hikdmittarin lukema helpompi selvittdd, kun suora yhteys sikiéon

hékamittaus konkretisoi tupakoinnin didille

hékémittaus on hyvi

hékataulukko terveydenhoitajan tyon tukena

Taulukko 3 Esimerkki yléluokan muodostamisesta

Alaluokka

Ylidluokka

hikataulukon tulkinta

hikataulukko terveydenhoitajan tyon tukena

asiakkaiden reaktiot hdkdmittauksen tulokseen

hikédmittaustuloksen vaikutus asiakkaaseen

HAKATAULUKKO

Taulukko 4 Esimerkki padluokan muodostamisesta

Yliluokka

Padluokka

Hakamittari

Hikataulukko

Terveydenhoitajan toiminta kiytdnnossé

Aidit asiakkaina

Isét asiakkaina

Asiakkaiden asenteet hdkdmittaukseen

HAKAMITTAUS AITIYSNEUVOLAN VASTAANOTOLLA
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Analyysiprosessin lopuksi tutkija vertasi saatujen péddluokkien siséltdja
tutkimuskysymyksiin ~ pyrkien saamaan vastauksia tutkimuksen

Aineiston analyysi ei toteutunut virtaviivaisesti. Analyysiprosessi on
kuvailtu pédpiirteissddn kuviossa 1.Tutkija joutui palaamaan useaan

tavoitteisiin ja tarkoitukseen. Tutkija vertasi tuloksia aikaisemmin otteeseen edelliseen kohtaan analyysiprosessissa, koska
tehtyihin tutkimuksiin 16ytdakseen yhtdldisyyksid tai eroavaisuuksia. Néin terveydenhoitajien  tuottama aineisto oli monisanaista  ja
pyrittiin - siirtymdén  empiirisestd  aineistosta  kdsitteellisempédn monimerkityksellistd. ~ Prosessina  kuvailtuna  analyysi  vaikuttaa
nikemykseen tutkittavasta ilmidstd (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108-113). johdonmukaisesti etenevaltd, mutta kdytdnndssé néin ei tapahtunut.
A ) ) ( )
. limaisujen Alaluokkien Ylaluokkien
. Tekstin . o o
Aineiston luku e > yhdistdminen yhdistdaminen —— yhdistdmien
pelkistaminen o . oo ]
alaluokiksi ylaluokiksi paaluokaksi
Tulokset N Paaluokkien
verrattuna sisaltaman
Johtopdatokset «—— tutkimuksen Tulokset [ -
) tiedon
tarkoitukseen ;
purkaminen

ja kysymyksiin

Kuvio 1 Analyysiprosessin eteneminen

6 Tulokset

nousivat esiin asiakkaiden tietoisuus hoitoketjusta, hoitoketjun saama

vastaanotto, terveydenhoitajien asenne tupakasta  valistamiseen,
6.1 Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju &itiysneuvolan hoitoketjun toimivuus ja hoitoketjun vaikutus raskaana olevien
vastaanotolla Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju oli otettu tupakointiin.
ditiysneuvoloissa vastaan positiivisena uudistuksena. Tarkeimpind kohtina
Taulukko 5 Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju ditiysneuvolassa
Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
asiakkaiden tietoisuus hikdmittauksesta ASIAKKAIDEN TIETOISUUS
hékéamittauksesta tiedottaminen HOITOKETJUSTA

terveydenhoitajien reaktiot hoitoketjuun

asiakkaiden reaktiot hoitoketjuun

HOITOKETJUN SAAMA VASTAANOTTO

suhtautuminen tupakoinnin lopettamiseen

tupakoinnin hoito riippuvuutena

asenne tupakoinnin suhteen

suhtautuminen valistukseen

tapa vastaan riippuvuus

TERVEYDENHOITAJIEN ASENNE
TUPAKASTA VALISTAMISEEN

terveydenhoitajien asenne hoitoketjuun

audit

yliméaérdinen vastaanottoaika

hoitoketjun toimimattomuus

hoitoketjun toimiminen

synnytyksen jdlkeen

SAVUTON ODOTUS JA VANHEMMUUS
HOITOKETJU AITIYSNEUVOLASSA

HOITOKETJUN TOIMIVUUS

aktiivinen tupakoitsija jatkaa

tupakoinnin maérdd vihennetiin

satunnaiset tupakoijat lopettavat

tupakoitsijoiden méaéirin muutos

asiakkaan oman motivaation vaikutus
lopettamiseen

HOITOKETJUN VAIKUTUS RASKAANA
OLEVIEN TUPAKOINTIIN

6.2 Hakéamittaus ditiysneuvolan vastaanotolla
Hikémittaus  ditiysneuvolan  vastaanotolla  sisdlsi
hékdmittarin, hékdmittariin  puhaltamisen, hakadmittarin  tuloksen
tulkinnassa kéytetyn vertailutaulukon tulkinnan 4&idin ja sikion
hékdpitoisuudelle, terveydenhoitajan toiminnan kédytdnnossd sekd
asiakasndkokulman hikémittaukseen (Taulukko 6).

konkreettisen

6.3 Muu valistus kuin hikdmittaus

Muu terveydenhoitajan antama valistus Kkasitti asiakaskontakteissa
tapahtuvan  valistuksen, suullisen sekd kirjallisen  valistuksen.
Yksittdiseksi ryhmiksi nousi nimenomaan tupakoitsijoille annettava
valistus (Taulukko 7).

6.4 Yhteisty6 Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjussa

Yhteistyo -padluokan alle tuli yhteistyo ladkérin ja terveydenhoitajan
vililld, ldhetteet ditiyspoliklinikalle ja korvaushoitojen toteuttaminen
(Taulukko 8).

6.5 Kehitysehdotuksia hoitoketjuun

Keskeisimpind kehitysehdotuksina Savuton odotus ja vanhemmuus —
hoitoketjuun terveydenhoitajat nostivat heiddn oman lisdkoulutuksen
tarpeensa hakdmittauksen toteuttamiseen ja sen tulosten tulkintaan.
Koettiin tarvetta my0s koulutukselle tupakoinnin hoitoon riippuvuutta
aiheuttavana asiana. Terveydenhoitajat halusivat tietoa ja kaytdnnon
vinkkejd tupakoitsijoiden kanssa toimimiseen. Terveydenhoitajat toivoivat
tiiviimpad yhteistyotd kaikkien raskaana olevien hoitoon osallistuvien
osapuolten kesken. Esiin nostettiin myds hoitolinjojen selkeyttaminen,
Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun toiminta raskauden jélkeen
sekd hoitoketjun tulevaisuus. Isien huomiointi savuttomuuteen



JAMK Journal of Health and Social Studies 2018

kannustamisessa haluttiin nostaa esiin. Raskaana oleville toivottiin myds

Taulukko 6 Hékédmittaus ditiysneuvolan vastaanotolla

jonkinlaista omaa seurantaa oman tupakointinsa suhteen (Taulukko 9).

Alaluokka Ylidluokka Padluokka
hékédmittarin toiminta

hikémittarien maari HAKAMITTARI

hékamittarin merkitys

hékataulukko terveydenhoitajan ty6n tukena HAKATAULUKKO

hikataulukon tulkinta

hikédmittauksen esittdminen

ensikdynnilld puhalluttaminen

puhalluttaminen muuten kuin ensikéynnilld

hikédmittaus rutiiniksi

hékamittauksen merkitys

TERVEYDENHOITAJAN TOIMINTA
KAYTANNOSSA

savuttomat asiakkaat

tupakoinnin vahentdjét / lopettaneet

AIDIT ASIAKKAINA

isien tupakoiminen

terveydenhoitajan toiminta isien kanssa

parit

ISAT ASIAKKAINA

kieltdytyminen hikémittauksesta

positiivinen vastaanotto

asiakkaiden reaktiot hikémittauksen tulokseen

hikédmittaustuloksen vaikutus asiakkaaseen

ASIAKKAIDEN ASENTEET
HAKAMITTAUKSEEN

HAKAMITTAUS AITIYSNEUVOLAN
VASTAANOTOLLA

Taulukko 7 Muu valistus kuin hikdmittaus

Alaluokka

Ylaluokka

Padluokka

puhelut

ensikdynti vastaanotolla

muut ditiysneuvolakdynnit

raskauden jilkeen

ASIAKASKONTAKTIT

esitteiden jako

esitietokaavakkeet

suullinen valistus

VALISTUKSEN ERI MUODOT

kannustus

realistisesti pelottelematta

TUPAKOITSIJOIDEN VALISTUS

MUU VALISTUS KUIN HAKAMITTAUS

Taulukko 8 Yhteistyd Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjussa

Alaluokka

Ylidluokka

Pédluokka

terveydenhoitajan ja neuvolaldékarin yhteistyd

terveydenhoitajan ja &itiyspoliklinikkan ladkarin
yhteistyd

YHTEISTYO LAAKARIN JA
TERVEYDENHOITAJAN VALILLA

muun syyn kuin tupakan takia ditiyspoliklinikalle

ldhetteet tupakan takia ditiyspoliklinikalle

terveydenhoitajien asenne itiyspoliklinikalle
ldhettdmiseen

LAHETTEET AITIYSPOLIKLINIKALLE

ladkarien toiminta korvaushoidoissa

terveydenhoitajan toiminta korvaushoidoissa

KORVAUSHOITOJEN TOTEUTUMINEN

YHTEISTYO SAVUTON ODOTUS JA
VANHEMMUUSA -HOITOKETJUSSA

Taulukko 9 Kehitysehdotuksia hoitoketjuun

Alaluokka Ylidluokka Pédluokka
hikataulukon tulkinta
tupakoitsija asiakkaana KOULUTUKSEN TARVE

HAL kitiloiltd koulutusta

hoitoketjuun liittyvésti koulutuksesta yleensd

tiedonkulun ja yhteistyon tiivistiminen
erikossairaanhoidon kanssa

yhteistyd HAL polin kanssa

Palvelupolun kiyttd

yhteistyon tiivistiminen oman ladkérin kanssa

yhteistyon tiivistdiminen terveydenhoitajien kesken

YHTEISTYON TIIVISTAMINEN

hoitolinjojen selkeyttdminen

hoitoketju raskauden jélkeen

hoitoketjun tulevaisuus

KEHITYSEHDOTUKSIA

KEHITYSEHDOTUKSIA HOITOKETJUUN
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isdt

potilaan oma hoito

7 Pohdinta

Eettistd lupaa ei Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeiden
mukaan tutkimukseen tarvittu, koska tutkimus ei koskenut potilaita vaan
toimintatapoja  ja  ditiysneuvolan  tyontekijoiden  kokemuksia
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009). Jos jotain potilaaseen liittyva
tuli esiin, niin se ilmeni lukumédérina tai prosenttilukuina eiké niissé ollut
tunnistettavuuden ~ vaaraa.Tutkimukseen haettiin  kirjallinen  lupa
tutkimussuunnitelman kera kunkin ditiysneuvolan  tutkimuslupia
myontaviltd tahoilta. Lisaksi haastatteluihin osallistuneille
terveydenhoitajille ldhetettiin tutkijan kirje tutkimuksesta (liite 3) heidédn
esimiestensd  kautta. Tutkittavat allekirjoittivat my6s tutkittavan
suostumuksen ennen haastattelua (liite 4). Tutkija oli henkilokohtaisesti
kdynyt kertomassa tutkimuksestaan siihen osallistuvien ditiysneuvoloiden
osastotunneilla. Ndissd tapaamisissa oli ollut ldsnd suurin osa
ditiysneuvoloiden terveydenhoitajista. Tutkittaville selvitettiin ennen
tutkimusta sen tavoitteet, menetelmét ja riskit. Heille myos kerrottiin, ettd
tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja se toteutetaan
anonymiteetisti. Tutkittaville selvitettiin mistd tutkimuksessa on kyse ja
mihin tutkittavien antamat tiedot pédtyvidt sekd mitd nille tapahtuu
tutkimuksen paétyttyd (Ks. Tuomi 2007, 145). Talld tavoin tutkija pyrki
olemaan avoin tutkimuksestaan ja tutkimuksen molemmat osapuolet
olivat selvilla tutkimuksesta, oikeuksistaan ja rooleistaan tutkimuksessa.

Tutkimuksen haastatteluaineiston hallinnassa on Ranta ja Kuula-Luumin
(2017) mukaan olennaista tutkittavien informointi, suostumus,
tunnistetietojen  kasittely ja  aineiston kuvailu. Informointi ja
tunnistetietojen kasittely ovat olennaisia my0s eettisten periaatteiden ja
tietosuojalain noudattamisen nakokulmasta. (Hyvérinen ym. 2017, 413.)
Haastateltavien anonymiteetin suojaamisessa toteutettiin Ranta ja Kuula-
Luumin (2017) mainitsema haastateltavien suojaaminen. Tuolloin heitd ei
voi tunnistaa tutkimuksesta kohtuullisesti toteutettavissa olevilla
toimenpiteilld. Sopivia keinoja ovat haastateltavien tietojen muuttaminen,
poistaminen tai kategorisointi. (Hyvérinen ym. 2017, 418-419.)
Tietoarkiston aineistonhallinnan késikirjan mukaan aineisto on anonyymi
vasta, kun siitd ei voi millddn kohtuullisesti toteutettavissa olevilla
keinoilla tunnistaa yksittéisid tutkittavia. Anonyymistéd aineistosta ei voi
tunnistaa yksittdisid tutkittavia esimerkiksi epdsuorien tunnisteiden avulla
tai yhdistdmalld aineistoon muualta saatavia tietoja. (Tietoarkisto 2017.)

Kuulan (2011, 201) mukaan tutkija voi valita sellaisia tutkimustapoja,
joissa on vahiten riskid tunnistamiselle tai vaikuttamiselle asiaan. Tdmén
tutkimuksen toteutus tapahtui haastatteluina. Tehdyistd haastatteluista ei
tullut ilmi ketd haastatellaan tai missd ditiysneuvolassa haastattelu
toteutettiin. Haastattelut numeroitiin, silld aineistoa litteroidessa tdma
helpotti asian kisittelyd ja analyysia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2009, 80). Kéiyttdmilld ainoastaan numerointia tunnistekeinona
tutkimuksessa, haastateltaville taattiin anonymiteetti. Haastatteluille
annettujen numeroiden vastaavuudet haastateltaviin jdivat vain tutkijan
tietoon. Tarvittaessa numerointi helpotti  haastattelun uudelleen
toteuttamista, mikédli ilmeni esimerkiksi haastattelun taltioinnissa jokin
tekninen ongelma. Eettisyyden suhteen tutkija on itselleen ldheiselld
alueella. Tdmd aihe koskee tutkijan omaa henkil6kohtaista ammattia.
Tutkija nidkee omassa ammatissaan ditiysneuvolan toiminnan tuloksia.
Hoitoketjun varsinaisessa suunnittelussa tutkija ei ole ollut mukana, mutta
hén on ollut yhtend tekijdné sen viimeistelyssé ja julkistamisessa. Tutkijan
noudattikin  TENK:n ohjetta ja sopi etukdteen ennen tutkimuksen
aloittamista kaikkien osapuolten oikeudet, vastuut, eri tekijoitd koskevat
periaatteet ja velvollisuudet kdymadlld ditiysneuvoloiden osastotunneilla
esittelemdssd opinndytetyotddan sekd kertomalla omasta osuudestaan siihen
liittyen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2009). Taman lisaksi tutkija
avasi tutkimuksen toteutusta ja analyysia kirjallisessa raportissa. Oleellista
Ranta ja  Kuula-Luumin  (2017) mukaan on  suunnitella
haastattelutallenteiden  tietoturvallinen  kasittely (Hyvérinen ym.
2017,437). Tutkija kirjoitti henkilokohtaisesti haastattelut auki omassa
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kaytossd olevalla tietokoneellaan. Kirjoitetut haastattelut tallettiin tutkijan
omiin salasanoilla suojattuihin tiedostoihin. Kenelldkdin muulla ei ollut
mahdollisuutta niitd aukaista tai lukea. Missddn vaiheessa ei tutkittavien
henkilokohtaisia tietoja talletettu minnekéddn. Tiedostoissa haastattelut
kulkivat pelkéstdén niille annetuilla numeroilla. Tutkimuksen valmistuttua
haastattelut ja saatu aineisto, lukuun ottamatta valmista tutkimusraporttia,
tuhottiin noudattaen Arkistolakia (L 23.9.1994/831, 13 §). Arkistolain
mukaan haastattelujen ja aineiston tuhoaminen tulee tapahtua niin, ettei
niitd milldén keinoin voi rekonstruoida tai jaljittdad (L 23.9.1994/831, 13
§). Toimimalla ndin varmistettiin myds tutkittavien tietosuoja.
Luotettavuuden  todistaminen  laadullisessa  tutkimuksessa  on
monivaiheista. Laadullisen tutkimuksen tekemisessd validiteetti ja
reliabiliteetti ovat vaikeampia maédritelld. Laadullisessa tutkimuksessa
puhutaankin mieluummin tutkimuksen vakuuttavuudesta. Tuolloin tutkija
vakuuttaa tiedeyhteison tekemélld tutkimusta koskevat valinnat ja
tulkinnat mahdollisimman nékyviksi. (Toikko & Rantanen 2009, 123.)
Tuomi ja Sarajirven (2009) mukaan tutkijan tulee laadullisessa
tutkimuksessa huolehtia siitd, ettd tutkimuksen kohde ja tarkoitus on
selvdsti esitetty. Tutkijan tulee myds tuoda ilmi omat tarkoitusperdnsi
tutkimuksen teossa. Aineiston keruu ja analyysi pitdd perustella ja esittda
niin, ettd lukijalle tulee esiin miten saavutettuihin tuloksiin on tultu.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141.) Eskola ja Suoranta (1998) korostavat
sité, ettd kvalitatiivinen tutkimus voi olla hypoteesiton, jolloin siind ei ole
lukkoonly6tyjd  ennakko-olettamuksia  tutkimuksen kohteesta tai
tutkimustuloksista. Tulee kuitenkin huomioida, ettd tutkijan havainnot
ovat aina latautuneet aikaisemmiilla kokemuksillamme. (Eskola &
Suoranta 1998, 19.) Tissd tutkimuksessa tutkija oli ollut mukana
suunnittelemassa Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjua, jolloin
hénelle oli jo muodostunut jonkinlainen ennakko-olettamus hoitoketjusta
kdytdnnossd. Tutkijan tuli huomioida tdimé tutkimuksen aikana sekd tuoda
se tutkimuksessa avoimesti esiin. Tutkimuksessa pyrittiin avoimuuteen
kaikin mahdollisin keinoin. Kirjallisessa raportissa kaytiin aiheen valinta,
sen taustat ja teoriat ldvitse. Haastattelujen teemojen valinta sekd
haastattelujen analyysit selostettiin kohta kohdalta. Analyysiprosessi
laitettiin raporttiin kuviona. Padluokkien ja tulosten muodostuminen
haastatteluista kuvattiin eri taulukoissa. Lukijalle tuli tieto siitd mistd
tutkimus alkoi, miten se on edennyt, miksi sekd miten ndihin tuloksiin on
paadytty ja millaisiin tuloksiin on paadytty. Alasuutarin (2011, 231)
mukaan kvalitatiivisella tutkimuksella saadaan syvillistd tietoa, joka on
huonosti yleistettdvaa. Tédssd tapauksessa tutkimuksen tuloksia voidaan
EPSHP:n alueella jollain muotoa yleistda Savuton odotus ja vanhemmuus
-hoitoketjuun liittyen, silld tutkimuksessa olivat mukana alueen kahden
suurimman alueen itiysneuvoloiden terveydenhoitajat. Aitiysneuvoloiden
asiakaskunta on myos hyva lapileikkaus EPSHP:n alueesta. Saatu aineisto
oli luotettavaa, koska tutkija ei kokenut tarpeelliseksi litteroida kahta
viimeistd haastattelua niiden sisdltimin aineistossa jo esiin tulleen
aineiston saturaation vuoksi.

Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju oli otettu positiivisesti
vastaan. Hoitoketjun sisdllon suhteen terveydenhoitajilla ei ollut
muutoksen tarvetta. Se, miké aiheutti eniten kysymyksié, oli hoitoketjun
yhdistdminen kdytdnnon ty6hon siten, ettd hoitoketjun tarkoitus toteutuisi.
Terveydenhoitajat toteuttivat Savuton odotus ja vanhemmuus —hoitoketjua
padosin yhtendisesti. Savuttomien asiakkaiden kanssa suurin ero tuli ilmi
hdkémittarin ~ kéytossd. Heiddn puhalluttamisessaan hékadmittarilla
terveydenhoitajilla oli monia eri tapoja. Osa puhallutti kaikki asiakkaansa,
osa jatti savuttomien puhalluttamisen kokonaan pois. My0s tupakoinnin
huomioiminen savuttoman asiakkaan kdynneilld oli vaihtelevaa. Joku
terveydenhoitaja ei asiasta vastaanottokdynneilld puhunut, joku toinen
kysyi joskus savuttomuuden tilaa. Eniten huomiota saivat ne savuttomat
raskaana olevat, jotka olivat joskus tupakoineet, mutta jo ennen raskautta
tai aivan alkuraskaudessa lopettaneet tupakoinnin. Tamé siksi, ettd
terveydenhoitajat tiedostivat riskin tupakoinnin aloittamiselle nailld
naisilla. Tuoilloin terveydenhoitajat pyrkivit 16ytdméaén yhdessé raskaana
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olevan kanssa niitd keinoja ja voimavaroja milld raskaana oleva voisi
vélttdd tupakoinnin uudelleen aloituksen synnytyksen ja erityisesti
imetyksen jdlkeen. Aktiivisesti tupakoivan raskaana olevan puhalluttivat
hékédmittarilla kaikki terveydenhoitajat. He eivdt puhalluttaneet, jos
asiakas kieltdytyi puhaltamasta hakamittariin. Syytd kieltdytymiseen
terveydenhoitajat eivét kysyneet. Téllaisessa tilanteessa terveydenhoitajat
panostivat muuhun  tupakoinnista  valistamiseen, keskusteluun,
motivoivaan haastatteluun ja mahdollisesti korvaushoitojen kayttoon.
Jokaiselle raskaana olevalle jaettiin esitteet tupakoinnista raskauden
aikana. Hiakémittauksen voikin korvata intensiiviselld valistamisella
saaden ndin tupakoinnin vdhenemddn kuten Fendall ym. (2012) olivat
todenneet (Fendall ym. 2012, 241). Suomalaiset &idit olivat myds
halukkaita keskustelemaan eivitkd terveydenhoitajat kokeneet suurta
vastustusta raskaana olevien puolelta kun keskusteltiin tupakoinnista.
Samaan raskaana olevien halukkuuteen keskustellaa tupakoinnista oli
péddtynyt Piispanen (2016, 42). Terveydenhoitajat olivat toiminnassaan
huomioineet myos sen, ettd tupakoinnin lopettaneella oli riski aloittaa
tupakointi uudelleen imetyksen loputtua. Léahetteitd pelkéstddn
tupakoinnin takia &itiyspoliklinikalle terveydenhoitajat eivit juuri tehneet.
Suurin syy tdhdn oli, ettd raskaana olevat eivdt olleet halukkaita
tupakoinnin lopettamiseen. Suurin osa vihensi tupakointiaan, mutta harva
todella lopetti sen. Jos raskaana oleva jostain syystd ldhetettiin
aitiyspoliklinikalle, terveydenhoitaja mainitsi tupakoinnin léhetteessa.
Tuolloin he toivoivat ettd 4&itiyspoliklinikalla otettaisiin tupakointiin
kantaa. Néin olikin useinmiten tehty, mutta kirjaamisen puutteen vuoksi
eivit terveydenhoitajat olleet varmoja mitd ditiyspoliklinikalla oli tehty
tupakoinnin lopettamiseksi. Terveydenhoitajat toivoivatkin ettd heilld olisi
joku johon tukeutua, vaikka oma neuvolaldikiri, jos tupakoijan kanssa oli
ongelmia. O’Connell ja Duaso (2014, 455-456) toivat esiin tdmédn
terveydenhoitajien toiveen, ettd heilld olisi joku joka ottaisi kantaa ja
neuvoisi heitd tupakoitsijan toimimisen suhteen. Isien tupakointi tuli
huomioitua kartoitettaessa raskaana olevan passiivista tupakointia. Isét
saivat puhaltaa halutessaan hékédmittariin ollessaan &itiysneuvolassa.
Téma tapahtui suurimmaksi osaksi ensimmaiselld ditiysneuvolakéynnilld.
Jos isd ei tuolloin ollut ldsnd, unohtui puhalluttaminen. Terveydenhoitajat
kokivat isdn ldsndolon positiivisesti, silld silloin he saivat antaa tietoa
tupakoinnin vaaroista sikiolle pariskunnalle yhdessd. Tuolloin he kokivat,
ettéd riski raskaana olevan tupakoinnin uudelleen aloittamiselle tai méaaran
nostamiselle  pieneni, kun kumppanikin osallistui  aktiivisesti
tupakkavalistukseen. Penn ja Owen (2002) olivat todenneet timén saman
eli kumppanien vaikutuksen raskaana olevan tupakoinnin muutokseen
toteamalla, etti raskaana oleva todennidkdisesti tupakoi, jos hénen
taloudessaan yksikin henkild tupakoi.

Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd ditiysneuvoloissa oltiin tietoisia uudesta
Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjusta ja sen toiminnasta melko
hyvin. Osa terveydenhoitajista ei ollut varmoja mahdollisuudestaan
lahettdd itsendisesti tupakoitsijoita ditiyspoliklinikalle tai omalle
neuvolalddkdrille heti kun tehokkaampaan tupakointiin puuttumiseen ja
korvaushoitoihin tuli tarvetta ja asiakas oli tdhén halukas. Suurin
pohdintaa aiheuttava asia olikin asiakkaan motivaation aiheuttama
ristiriita terveydenhoitajan ja raskaana olevan kasityksissé siitéd, milloin oli
tarve tiukemmalle puuttumiselle tupakointiin. Jos terveydenhoitaja koki,
ettd raskaana oleva tarvitsi enemmain tukea kuin hdn voi antaa, mutta
asiakkaalla ei ollut itsellddn tdhdn motivaatiota tai halukkuutta, olivat
terveydenhoitajat melko neuvottomia. Heille ei ollut selvdd miten toimia
tiassd tilanteessa. Kaivattiin jotain omaa ditiysneuvolassa toimivaa
tupakastavieroituksen asiantuntijaa ja enemmén kollegiaalista tukea.
Témad sama oli tullut esille Cameron ja Windsorin (2015, 27-28)
tutkimuksessa siitd, ettd raskaana olevan tupakasta vieroitus onnistui
paremmin, kun katilolla oli aihepiiristd tietoa sekd kollegiaalista tukea.
Aitiyspoliklinikan kanssa yhteistyd sujui, mikili sinne oli tupakoinnin
takia raskaana oleva ldhetetty. Yhteistyo oli kirjallisella tasolla ja sekin oli
usein vain merkintd potilaspapereissa “’keskusteltu asiakkaan kanssa
nikotiinikorvaushoidoista / tupakoinnista”. Tdméa sama péti yhteistydhon
oman neuvolalddkdrin kanssa. Toisaalta, ristiriitoja lddkérien ja
terveydenhoitajien tekemisissé tupakasta valistuksen suhteen ei ollut tullut
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esiin. Korvaushoitojen aloitukseen terveydenhoitajat toivoivat enemmén
tukea ladkareilta.

Suuria muutoksia raskaana olevien tupakointiin eivit terveydenhoitajat
olleet huomanneet. Joku sanoi tupakoinnin vidhentyneen, joku kertoi
naisten tupakoivan yhd vain enemmén. Suurin osa kuitenkin totesi, ettd
tupakoinnin vahentdjien mdadrd oli noussut, mutta niiden méard jotka
lopettivat kokonaan oli pysynyt samana. Véhennykseen vaikutti
terveydenhoitajien mukaan eniten hakdmittauksen esittdimé konkreettinen
tieto hddn vaikutuksista sikioon. Tuolloin tulevat vanhemmat nikivét
hikétaulukosta numeroina kuinka paljon hdkdd heididn vauvalleen meni.
Samanlainen vaikutus oli tullut esiin Campbell ym. (2016) tutkiessa
hikémittauksen tekoa ultraddnitutkimuksen yhteydessd. Tuolloin hdén
vaikutus konkretisoitui raskaana oleville ja silld oli positiivinen vaikutus
tupakoinnin vahentamiseen. (Campbell ym. 2016, 5.) Terveydenhoitajat
kokivat my®s, ettd hikdmittauksen taulukosta oli heille itselleen tuki asian
selittdmisessd. Isien tupakonnissa oli samanlaista vaihtelua kuin ditienkin.
Suurin ongelma oli, ettd isdt eivdt olleet niin aktiivisesti ldsnd
ditiysneuvolaldynneilld. Myos se, ettd Savuton odotus ja vanhemmuus -
hoitoketju oli aktiivisimmillaan juuri &itiysneuvolassa, véhensi isien
osuutta. Lastenneuvoloiden aktiivisempi rooli voisi tuoda perheisséd
tapahtuvaan tupakointiin enemmén muutosta.

Tutkimuksessa tuli esiin O’Connelin ja Duasan (2014, 455-456) esiin
tuomat haasteet hakadmittauksessa ja aktiivisemmassa tupakoinnista
valistamisessa &tiysneuvolakédynneilld. Terveydenhoitajat kokivat kiireen
ja ajankdyton heille haastavimmaksi Savuton odotus ja vanhemmuus -
hoitoketjussa. Eritoten ongelma korostui niissd neuvoloissa, joissa oli yksi

hdkémittari useamman terveydenhoitajan kédytéssd. Tuolloin, jos
hdkémittari ei ollut heti kéytettdvissd, hdkémittaus jéi tekemdttd.
Hékamittauksen ja  tupakoinnista  valistamisen tuli  tapahtua

ditiysneuvoloissa tapahtuvan muun ty6n ohella. Erityisesti hikdmittauksen
tekemiseen ensikdynnilld terveydenhoitajat kokivat haastavaksi, silld
tuolla kaynnilld oli monta muutakin asiaa késiteltdvana raskaana olevan
kanssa. Terveydenhoitajat kokivat, ettd eivit pysty toteuttamaan tupakasta
valistusta niin aktiivisesti kuin haluaisivat ajanpuutteen vuoksi. Hoitoketju
oli vield niin uusi, ettd siitd ei ollut vield tullut terveydenhoitajille rutiinia,
jolloin sen toteutus vei enemmin aikaa. Téalld hetkelld vain yksi
terveydenhoitaja  pystyi antamaan ajan itselleen tupakoitsijan
ylimaéraiselle kontrollikdynnille. Mitdén selkedd ratkaisua
terveydenhoitajille ei ollut tdhén antaa. He olettivat, ettd kun hoitoketju
tulee enemmin rutiiniksi heille, niin he pystyvit sitd paremmin
toteuttamaan (Ks.O’Connell & Duaso 2014). Osansa vastaaottoajasta vei
raskaana olevien tietimattomyys hoitoketjusta, erityisesti
hikémittauksesta. Tuolloin aikaa terveydenhoitajan vastaanotosta kului
sithen, ettéd terveydenhoitajat selittivdt kullekin raskaana olevalle ja hanen
kumppanilleen yksiléllisesti mistd mittauksessa oli kyse. Toinen
merkittdvé toive minké terveydenhoitajat esittivit oli koulutus. Toivottiin
koulutusta nimenomaan hékéataulukon tulkintaan seké tupakoinnin hoitoon
riippuvuutena. Hékédtaulukkoa paremmin tulkitsemalla terveydenhoitajat
olettivat pystyvénsi tehokkaampaan ja ajallisesti tiiviimpaén valistukseen.
He toivoivat pystyvdnsd vastaamaan raskaana olevien kysymyksiin
kaikella silla varmuudella milld he pystyivit vastaamaan suurimpaan osaa
asiakkaittensa kysymyksid. Sama oli tullut esiin Bauld ym. (2017)
tutkimuksessa. ~ Siindkin  toivottiin  terveydenhuollon  henkildston
tiivilmpad yhteisty6td, kouluttautumista tupakasta vieroittamiseen ja
tehokkaampaa hékémittarin  kéyttod. Hoitajan varmuus tupakan
lopettamiseen liittyvistd asioista lisdsi hdnen tunnettaan siité, ettd han sai
enemman hyodyllistd aikaan koskien raskaana olevien tupakointia. (Bauld
ym. 2017, 68.) Yhteistyon lisddmistd toivottiin ldhinnd tiedonjaon
lisddmisend. Toivomuksena oli yhteisiéd tapaamisia, joissa hoitoketjusta
keskusteltaisiin  ja jaettaisiin kokemuksia. Osallistujia  toivottiin
mahdollisimman laajalta alueelta ja lddkdrienkin haluttiin néihin
osallistuvan. Niilld keinoin haluttiin lisétd hoitoketjun toimivuutta ja
yhtéldistad kaytannon toimintatapoja. Tama kollegiaalinen tuki oli todettu
Cameron ja Windsorin (2015, 27-28) tutkimuksessakin vaikuttavan
postiivisesti  tupakasta  vieroitukseen. 8.7  Johtopditokset ja
kehittdimisehdotukset Tutkimuksen tarkoitus saavutettiin. Tutkimuksessa
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kuvattiin Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjua terveydenhoitajien
nékokulmasta. Tarkoitusta tuki se, ettd tutkimuksen haastattelut rajattiin
vain ditiysneuvolan terveydenhoitajille tehtdviksi. Tutkimuksessa saatiin
laajasti tietoa hoitoketjun toiminnasta kadytdnnossd. Haastateltavat olivat
verbaalisesti  lahjakkaita, joten aineistoa haastatteluista saatiin
monipuolisesti. Tutkimuksen tavoitteet saavutettiin osittain. Savuton
odotus ja vanhemmuus -hoitoketjusta saatiin kuvaus kéytinnon tyossd
erilaisten asiakkaiden kanssa. Terveydenhoitajien tuntoja hoitoketjusta
tuotiin hyvin esiin. Kolmas tavoite selvittdd hoitoketjun vaikutusta
raskaana olevien tupakointiin ei saatu tdysin selville. Tavoitteeseen
vastattiin terveydenhoitajien kéaytdnnon tyossd saadun vaikutelman
mukaan. Tarkempaa tietoa mééristd joudutaan odottamaan siihen saakka,
kun THL:n vuoden 2017 kansalaisten tupakointia kuvaavat tilastot
julkaistaan. Toisaalta tutkimuksen terveydenhoitajista suurimmalla osalla
oli pitkd tyokokemus ditiysneuvolatydstd, joten heiddn “mutu eli musta
tuntuu” - mielipiteensdkin antoi jo melko varmoja viitteitd siitd, mihin
suuntaan raskaana olevien tupakoinnissa oltiin menossa. Hoitoketjun
laatimisessa oli pyritty huomioimaan voimassa olevat suositukset
tupakoinnin vdhentimisestd. Savuton odotus ja vanhemmuus hoitoketjun
laadinnassa oli huomioitu Ketolan ym. (2006) mainitsema toimintamalli,
jonka mukaan pelkkd hoitoketjun rakentaminen ja hoitoketjutekstin
tuottaminen eivét yksin riitd. Hoitoketjun tulee 10ydettdvissd olevat,
helppokéayttdinen ja kayttolosuhteet huomioon ottava. (Ketola ym. 2006,
9.) Savuton odotus ja vanhemmuus hoitoketjua tehtiin tunnetuksi monilla
eri neuvoloiden osastotunneilla sen kdyttdonoton yhteydessd. Hoitoketju
oli terveydenhoitajien helposti loydettévissd. Negatiivisena puolena tuli
esiin hoitoketjun toimiminen kdytdnndssd. Terveydenhoitajien aikataulut
olivat melko tiiviit ja toistaiseksi hoitoketju toi mukanaan lisdd tyotd, ei
poistanut sitd. Liséksi hoitoketjulle oli médritelty prosessin mittaamisen
arvoksi tupakoitsijoiden méédrin muutos. Se oli tilastollisesti helppo
toteuttaa, mutta tilastotiedot tulevat ajallisesti aina hiukan jéljessd
kaytannon ty0ssd tapahtuvasta muutoksesta. Tutkimuksessa eniten
pohdintaa aiheutti tutkijalla se, ettd mitkd ovat ne keinot milld Savuton
odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun tavoitteisiin paéstdisiin, jollei tdma
hoitoketju tallaisenaan hakémittauksineen ole riittdva. Kysyttdessd tatd
terveydenhoitajilta, ei heilld ollut sithen antaa vastausta. Savuton odotus ja
vanhemmuus -hoitoketjua tukevaa toimintaa olisi hyvéd kehittdd, jotta
tupakointia saadaan vahennettya. Olisi hyvé taimén jo tehdyn tutkimuksen
toistaminen, kun Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju on ollut
pidempédn kéytossd. Hoitoketjun kartoittamista voi laajentaa koskemaan
my0s muita ammattikuntia ja tyOpisteitd kuin ditiysneuvolaa ja sen
tyontekijoitd. Asiakasndkokulmaakin on mielenkiintoinen tuoda esiin.
Haastetta aiheen tutkimiseen ja kehittdimiseen lisdd osittain se, ettd
Suomen neuvolajédrjestelmd on ainutlaatuinen maailmassa eikd
tupakoiville raskaana oleville ole erikseen hoitoketjuja vaan heidét
huomioidaan péihdeditien hoitoketjuissa. Tuolloin EPSHP:n Savuton
odotus ja vanhemmuus -hoitoketju on edelldkavija tdssd asiassa. Olisi
eduksi, jos Savuton odotus ja vanhemmuus - hoitoketjua ja sen
vaikutuksia seurattaisiin ja kehitettdisiin ensiluokkaisten kykyjen ja
asiantuntemuksien mukaan.
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