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KASITTEIDEN MAARITTELY

ADHD = Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid

Alkion-/ sikidnkehitysviikko = Alkio/sikio saa alkunsa kuukautiskierron puolivalissa eli noin kaksi viik-
koa edellisen kuukautisvuodon alkamispaivasta eteenpain. Taman vuoksi alkio-/sikiokehitysviikkoja on
aina kaksi véhemmaén kuin raskausviikkoja. Alkio kehittyy kahdeksan viikkoa, jonka jélkeen aletaan
puhumaan sikiosta.

Kohtukuolema = Siki6 menehtyy kohtuun, kun raskaus on kestanyt véhintaan 22 viikkoa tai sikit painaa
vahintdan 500 grammaa.

Kétkytkuolema = Imevaisikdisen odottamaton ja &killinen kuolema, jossa kuolinsyy jaa tuntematto-
maksi.

Perinataalikuolema = Sikié menehtyy kohtuun tai vastasyntynyt menehtyy alle seitsemén vuorokauden
ikaisena.

Preventio = Ehkdiseminen (sairauksien)

Promootio = Edistaminen (terveyden ja hyvinvoinnin)

Raskausviikko = Raskausviikot lasketaan viimeisista raskautta edeltavista kuukautisista. Téssé opinnay-
tety0ssé kaytetdan raskauden vaiheista puhuessa raskausviikkoja.
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1 JOHDANTO

Suomessa raskaudenaikana tupakoi télla hetkella 10-15 % synnyttéjista (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 1990-2017a). Sikion tupakka-altistuksella on tutkitusti lukuisia vaikutuksia seké sikion etta syntyvan
lapsen kasvuun ja kehitykseen jopa koko elaménmittaisesti (Ekblad, Gissler, Korkeila & Lehtonen
2015). Taman opinnéytetydn tavoitteena on tuottaa tydvaline terveydenhoitajille raskaudenaikaisen tu-

pakoinnin ennaltaehkéisyyn.

Opinndytetyon aihe juontuu Centria-ammattikorkeakoulussa Perétalon ja Martinméen (2014) tekemésté
opinndytetydstéd "Terveydenhoitajien valmiudet puuttua aitien raskaudenaikaiseen péihteiden kéayttéon
ja sikion turvalliseen kehitykseen". He esittivat jatkotutkimusaiheena raskaudenaikaiseen paihteiden
kayttoon liittyvan oppaan, jota voisi hyodyntad aitiysneuvoloissa seka jo koulu- ja opiskelijaterveyden-
huollossa. Tamén opinndytetyon tekijoitd kiinnostaa erityisesti raskaudenaikaisen tupakoinnin ennalta-

ehkaisy, joten tydssa syvennytdan sen aiheen pariin.

Kohderyhmaksi rajautui nuoret, sill& alle 20-vuotiaista raskaana olevista naisista jopa puolet tupakoi
raskausaikana (Heino, Vuori & Gissler 2017; Ekblad ym. 2015; Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto &
Aimala 2015, 188). Heista vain 19 % lopettaa tupakoinnin raskauden 1. kolmanneksen aikana (Heino
ym. 2017). Vaikka alle 20-vuotiaiden synnyttdjien osuus on suhteellisen pieni, noin 2 % kaikista syn-
nyttdjista (Heino ym. 2017), katsottiin aihe tarkeéksi, jotta naiset saisivat raskaudenaikaisen tupakoinnin
vaikutuksista mahdollisimman paljon tietoa jo ennen raskaaksi tulemista. Riittdva tieto voisi motivoida
heitad lopettamispadtoksenteossa ennen perheen suunnittelua. Suositeltavaa olisi lopettaa tupakointi vii-

meistdan 2-3 kuukautta ennen raskauden alkamista (Vierola 2010, 70).

Tyo6vélineen katsotaan soveltuvan opiskelijaterveydenhuollon ja ehkaisyneuvolan kdyttoon, kun tervey-
denhoitaja antaa ohjausta ehkaisymenetelmista. Tupakoinnin lopettamiseen tulee kannustaa jo tassa vai-
heessa, silla seka tupakointi ettd yhdistelméehkaisypillerit ovat riskitekijoitd laskimotukokselle (Ras-
kauden ehkéisy: Kdypa hoito -suositus 2017). Tupakointi lisda laskimotukoksen riskié kaksinkertaiseksi
(Korpela 2014). Yhteiskaytolld on myos lisdantynyt riski tukoksille syddmessa ja aivoissa (Raskauden
ehkaisy: Kdypa hoito -suositus 2017).



Kohderyhman rajaaminen nuoriin helpotti myés tydvalineen toteuttamista. Nuorella tarkoitetaan tassa
opinndytety0ssé padasiassa toisen asteen opiskelijaa, jonka terveydenhoitaja voi tavata opiskelijatervey-
denhuollossa tai ehkaisyneuvolassa. Yhteistyota paadyttiin tekemaén ensisijaisesti Terveystien Hyvin-
vointikampuksen opiskelijaterveydenhuollon kanssa, koska heidan asiakkaansa koostuu padasiassa am-
matillisen oppilaitoksen l&hihoitajaopiskelijoista, joista suurin osa on tytt6j4. Tupakointi toisella asteella
on yleisempéaéd ammattiin opiskelevien kuin lukiolaisten keskuudessa (THL 2017). Laki kuitenkin kielt&a
tupakkatuotteiden hallussapidon alle 18-vuotiailta (Tupakkalaki 29.6.2016/549, § 118).

Opinnéytetyon tietoperusta siséltédé perustietoa raskaudesta, sikion kehityksestd ja tupakasta. Syvempaé
tietoa on kerrottu raskaudenaikaisen tupakoinnin vaikutuksista sikitlle ja lapselle. Tietoperustaan on
etsitty konkreettisia vaikutuksia, joita tupakan on todettu aiheuttavan sikidlle ja lapselle. My&s ohjaami-
nen on otettu huomioon opinndytetydn tietoperustassa, silla projektin tarkoituksena on luoda ty6véline

terveydenhoitajalle ohjauksen tueksi. Ty0ssé on pyritty huomioimaan nuorten ohjaamisen erityispiirteet.



2 AIDIN TUPAKOINNIN VAIKUTUKSET SIKIOLLE JA LAPSELLE

Normaali raskaus kestaa yhdeksan kuukautta (Tiitinen 2018b). Aidin tupakointi raskausaikana voi ai-
heuttaa merkittavia kehityshairioitd kohdussa kehittyvélle sikiolle ja syntyvalle lapselle (Lehtonen, Tik-
kanen & Laine 2017). Siki0 on erittdin haavoittuvainen ympériston myrkyille etenkin raskauden ensim-
maéisen kolmanneksen ajan, mutta esimerkiksi keskushermosto kehittyy raskauden loppuun saakka, joten

tupakkaa on syyta valttaa koko raskauden ajan (Paananen ym. 2015, 184, 188-189).

2.1 Raskaudenaikaisen tupakoinnin yleisyys

Suomessa raskauden aikana tupakoi 10—-15 % synnyttgjista. Tdma luku on pysynyt keskimaérin samana
90-luvun puolivélista ldhtien. Vuonna 2017 tupakoijien prosentuaalinen osuus synnyttajisté oli kuitenkin
lahihistorian alhaisin ollen tuolloin koko Suomen vaestossd 12,5 %. Padsaantoisesti Keski-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin asiakkaat ovat tupakoineet raskausaikana prosentuaalisesti hieman véhemman verrat-
tuna koko Suomen véestdon 1990-luvun alusta lahtien. Vuonna 2017 Keski-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin alueen synnyttéjista 6,4 % tupakoi raskausaikana. Tama on historian alhaisin luku kyseisen sai-
raanhoitopiirin alueella. (THL 1990-2017a.)

Raskaudenaikainen tupakointi on yleisintd nuorten naisten keskuudessa. Alle 20-vuotiaista synnyttdjista
jopa puolet tupakoi raskausaikana. (Heino ym. 2017; Paananen ym. 2015, 188; Ekblad ym. 2015.) Suo-
malaisten nuorten ja etenkin teini-ikaisten terveyskayttaytyminen onkin huolestuttavassa asemassa, silla
nuorten tupakointi raskauden aikana on lisaantynyt, ja he myds lopettavat raskaudenaikaisen tupakoin-
nin harvemmin kuin muut ikaryhmat (Heloma, Kiianmaa, Korhonen & Winell 2017, 172; Heino ym.
2017). Yleisyyteen voi vaikuttaa nuorten huolimaton terveyskéyttaytyminen myds ehkéaisyn osalta, silla
raskaus teini-idssé on harvoin suunniteltu (Ekblad ym. 2015). Verrattuna esimerkiksi 35-vuotiaisiin nai-
siin nuorten tupakoivien odottajien maara on suuri, silld 35-vuotiaista raskaudenaikaisia tupakoijia on
noin 10 %. Raskaudenaikainen tupakointi ndyttaa yleisesti liittyvan didin matalampaan sosioekonomi-
seen tasoon ja asuinalueeseen. (Paananen ym. 2015, 188.) Vahemman koulutetuista naisista 25 % tupa-
koi raskauden aikana, jolloin tupakoinnin yleisyys raskausaikana on korkeasti koulutettuihin verrattuna
jopa kuusinkertainen (Heloma ym. 2017, 172). Puolison tupakointi lisad raskaudenaikaisen tupakoinnin

todennékoisyytté naisilla nelinkertaiseksi (Ekblad ym. 2015).



Positiivista on se, ettd kun 1990-luvun alkupuolella suurin osa raskaudenaikana tupakoineista synnytta-
jista jatkoi tupakointia viela raskauden ensimmaéisen kolmanneksenkin jalkeen, niin 2000-luvun alusta
tdhén paivaan tultaessa yha useampi aiti on pystynyt lopettamaan tupakoinnin raskauden ensimmaisen
kolmanneksen aikana. Viime vuosina (2015-2017) seké& Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella
ettd koko maassa noin puolet heist4, jotka ilmoittivat alkuraskaudessa tupakoivansa (noin 15 %), tupakoi
vield ensimmaisen kolmanneksen jalkeenkin. Esimerkiksi vuonna 2017 tama joukko oli 6,3 % koko
maan synnyttdjista. (THL 1990-2017b.) Alle 20-vuotiaat kuitenkin nousevat esille naissékin tilastoissa,
silla heidan joukostaan 29 % jatkaa tupakointia vield ensimmaisen raskauskolmanneksen jalkeen (Heino
ym. 2017). Vaikka sikio ja &iti hyotyvat tupakoinnin lopettamisesta missd vaiheessa raskautta tahansa,
tupakoinnin lopettaminen jo ennen raskautta on ensiarvoisen tarkeéa. Alkio on kaikista herkin vaurioille
ja epamuodostumille ensimmaisen kolmanneksen aikana, kun ruumiinosien ja elinjarjestelmien kehitty-
minen alkaa. (Paananen ym. 2015, 136, 184.)

2.2 Sikion normaali kehitys

Normaali raskaus kest&é tavallisesti 40 viikkoa eli noin 280 péivéaé. Raskaus katsotaan alkavaksi vii-
meisten kuukautisten alkamispaivasta. (Tiitinen 2018b.) Siki6 kehittyy siis noin 38 viikkoa, koska he-
delméittyminen tapahtuu kuukautiskierron puolivalissa eli arviolta kaksi viikkoa kuukautisten alkamis-
paivan jalkeen (Sariola 2006, 54). Sen vuoksi raskausviikkoja lasketaan aina kaksi enemman kuin al-
kion-/sikionkehitysviikkoja (Paananen ym. 2015, 136). Lapsi on taysiaikainen syntyessaan raskausviik-
kojen 38-42 vililla. Ennen viikkoa 37+0 syntynyttd lasta pidetddn ennenaikaisena, ja jos raskaus saa-
vuttaa raskausviikon 42+0, sité pidetdén yliaikaisena, jolloin synnytysté ryhdytdan kdynnistamaan. Ras-
kaus jaetaan kestonsa mukaan kolmanneksiin, joita kdydaan seuraavaksi hieman tarkemmin lavitse. (Sa-
riola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiitinen 2014, 27.)

Raskauden ensimmaéinen kolmannes alkaa siitd, kun viimeiset kuukautiset ennen raskautta alkavat. En-
simmainen kolmannes kestaa raskausviikkoon 14 saakka. Hedelmoittymisessé alkunsa saaneesta yksi-
16std puhutaan 10. raskausviikkoon asti alkiona ja 11. raskausviikosta eteenpéin sikiond aina raskauden
loppuun asti. Ensimmaisen kolmanneksen aikana alkiolle muodostuu kaikki ihmisen piirteet: kadet, ja-
lat, vartalo, pad, tarkedt elimet ja muut rakenteet. Kasvu ihmiseksi alkaa keskushermoston seké sydamen
kehittymisestd ja paattyy varpaiden ja sormien muodostumiseen. (Sariola ym. 2014, 29-32.) Ensimméi-
sen kolmanneksen aikana ihmisalkio kay l&pi koko eldmansa suurimman fysiologisen kehitysprosessin
(Ahvonen 2008, 29, 35).



Kehittyva alkio on rakenteellisen kehityksen vaiheessa erityisen herkk& ulkoisille vaikutuksille, kuten
aidin tupakoinnille, ja kehityshéirididen riski, esimerkiksi raajoissa, sydamessa ja ylahuulessa, on suu-
rimmillaan. Herkkyys ulkoisille vaikutuksille pienenee 10. raskausviikon jalkeen. Aivot kuitenkin ke-
hittyvét vield syntymankin jalkeen, joten aivot ja keskushermosto ovat alttiit kehityshéiridille koko ras-
kauden ajan. (Sariola ym. 2014, 29-32; Paananen ym. 2015, 184.)

Raskauden toisesta kolmanneksesta puhutaan raskausviikolta 14 raskausviikolle 28 saakka. Naiden viik-
kojen aikana sikio kasvaa nopeasti ja alkaa lilkkkumaan. (Sariola ym. 2014, 32.) Sikitn liikkeet alkavat
tuntumaan 18.—22. raskausviikon tienoilla (Paananen ym. 2015, 201). Uusia elimiston osia ei varsinai-
sesti endd synny, mutta jo muodostuneet elinjarjestelmat jatkavat kehitystaan. Ainoat sikiélle muodos-
tuvat uudet rakenteet ovat ulkoiset sukupuolielimet, hiukset ja kynnet. Toisen kolmanneksen kuluessa
myaos aistit rupeavat vahitellen toimimaan. (Sariola ym. 2014, 32-33.) Silmét ja korvat ovat erittain alt-
tiita vaurioille k&ytanndssé koko raskauden ajan (Paananen ym. 2015, 184). Toisen kolmanneksen lop-
pupuolella sikion keuhkot ja verenkiertoelimistd ovat kypsyneet niin pitkélle, ettd ne pystyvét huolehti-
maan kaasujen vaihtamisesta (Sariola ym. 2014, 33). Kuitenkin ennen raskausviikkoa 34 syntyneilla
lapsilla ilmenee usein hengitysvaikeusoireyhtymaa. Aidin tupakointi on yksi syy synnytyksen ennenai-

kaiselle kaynnistymiselle. (Paananen ym. 2015, 142, 440.)

Kolmas raskauskolmannes alkaa 29. raskausviikolta ja paattyy synnytykseen. Viimeisen kolmanneksen
aikana sikio kasvaa hurjasti, jopa kolminkertaistaen painonsa, silla ihonalaiskudokseen muodostuu ras-
vaa. My0s sikion litkkuminen ja liikkeiden voimakkuus lisadntyvéat. Sikio saattaa liikkua jopa 20 mi-
nuutin ajan aktiivisesti potkien tai muutoin litkehtien. Té&llaista jaksoa seuraa yleensd melkein tunnin
mittainen unijakso, minké jalkeen liikehdinta taas alkaa. (Sariola ym. 2014, 34-35.) Raskaudenaikaisella
tupakoinnilla on todettu olevan vaikutuksia sikion liikkeisiin muun muassa siten, ettd se hidastaa nor-

maalia liikehdintéa (Reissland, Francis, Kumarendran & Mason 2015).

Hedelmaittyneen munasolun kiinnittyessa kohtuun alkaa istukan, didin ja sikion vélille kehittymé&an ve-
renkiertosysteemi. Sikion verenkierto yhdistyy istukkaan napanuoran vélitykselld. (Sariola ym. 2014,
35, 38.) Istukan toiminta kehittyy kuudenteen raskausviikkoon mennessa tehokkaaksi kaasujen- ja ai-
neidenvaihtojarjestelméksi (Ahvonen 2008, 27). Se painaa keskimadrin 500 grammaa téysikasvuisena
ja on jakautunut noin kahteenkymmeneen lohkoon (Sariola ym. 2014, 36). Sikio saa tarvitsemansa ra-
vinnon ja hapen istukan valityksell&, napalaskimoa pitkin, &idin veren mukana (Sariola 2006, 59; Sariola
ym. 2014, 36; Paananen ym. 2015, 138). Nain myos tupakan kemikaalit kulkeutuvat sikitlle napanuoran

kautta, koska istukka ei pysty suodattamaan niita (Vierola 2010, 65). Vastaavasti siki6¢ poistaa kuona-



aineita, hiilidioksidia ja liiallisen lapsiveden istukan kautta, kahta napavaltimoa pitkin, &idille edelleen
poistettavaksi (Sariola ym. 2014, 36—37; Paananen ym. 2015, 138). Lis&ksi istukka toimii sikidn suojana
tiettyja infektioita vastaan estden niiden paasyn aidilta sikioon (Sariola ym. 2014, 36-37). Siki¢ saa aidin
veresté lapsiveden ja istukan kautta kuitenkin sellaisia vasta-aineita, joiden avulla sikitlle kehittyy jo

kohdussa vastustuskyky monia sairauksia kohtaan (Ahvonen 2008, 178).

2.3 Tupakan kemikaalit ja sikion altistaminen

Tupakka ja tupakansavu sisaltavét yhteensa yli 4000 erilaista kemikaalia (Ehk&iseva péihdetyo Ehyt ry
2018). Tupakansavu siséltdd muun muassa hiilimonoksidia, arsenikkia, ammoniakkia, asetonia, kromia
ja kadmiumia (Ehkaisevé paihdetyd Ehyt ry 2018), joista merkittavin on hiilimonoksidi eli haka (He-
loma ym. 2017, 80). Se on sikion kannalta haitallisin tupakoinnista saatava aine nikotiinin rinnalla (He-
loma ym. 2017, 173). Tupakasta saatava nikotiini on keskeinen riippuvuutta aiheuttava aine keskusher-
mostossa (Heloma ym. 2017, 80). Nama aineet ovat siki6lle haitallisia, silla istukka ei pysty suodatta-
maan niitd, vaan ne kulkeutuvat aidin verenkierron mukana istukan kautta kehittyvaan sikioon (Heloma
ym. 2017, 80; Vierola 2010, 65). Nikotiini- ja haképitoisuus, jolle sikit raskauden aikaisen tupakoinnin
yhteydessé altistuu, on suurempi kuin tupakoivan didin saama annos (Vierola 2010, 65).

Aidin tupakoidessa nikotiinia padsee imeytymaan keuhkoista nopeasti didin verenkiertoon, josta se kul-
keutuu melkein yhta nopeasti sikidlle istukan ja napanuoran kautta. Se aiheuttaa sikidlle kroonista ha-
penpuutetta kohdussa, sill& nikotiini supistaa etenkin istukan, napaverisuonten ja kohdun verisuonia.
Nikotiinilla on myds epaedullisia vaikutuksia sikion aineenvaihduntaan. (Vierola 2010, 65.) Sikion ai-
neenvaihdunta on jo ennestdaan hitaampi kuin aidilla, mink& vuoksi nikotiinin mééara sikién verenkier-

rossa on jopa 15 % suurempi, ja se myds poistuu hitaammin (Heloma ym. 2017, 173-174).

Tupakansavu siséltdd noin 4 % hiilimonoksidia (Vierola 2010, 66). Se sitoutuu sikidn veren hemoglo-
biiniin jopa 170 kertaa paremmin kuin happi ja muodostaa sitoutuessaan karboksihemoglobiinia. Puna-
solujen hemoglobiinin tarkoituksena on kuljettaa kudoksille happea, joten hiilimonoksidin sitoutuessa
hemoglobiiniin veren hapenkuljetuskyky huononee. Hapen korvautuminen osittain hiilimonoksidilla
heikent&a entisestadn sikion hapensaantia, nikotiininkin aiheuttaessa hapenpuutetta sikiolle. (Vierola
2010, 67; Heloma ym. 2017, 174.) Karboksihemoglobiinin puoliintumisaika on sikiolla jopa seitsemén
tuntia. TAma tarkoittaa sitg, ettd didin polttaessa neljd savuketta vuorokaudessa pitkin paivaa, hiilimo-

noksidipitoisuus sikion elimistdssé on koholla noin vuorokauden ajan. (Vierola 2010, 67.)



Sikion veren suuri hiilimonoksidipitoisuus runsaan tupakoinnin seurauksena saattaa aiheuttaa sikion
kuolemisen kohtuun. Hiilimonoksidialtistus vaikuttaa haitallisesti sikion hengityskeskukseen, milld on
todettu olevan suurentunut katkytkuoleman riski. Hiilimonoksidilla on myds muita myrkyllisia ja kas-
vuhairigita aiheuttavia vaikutuksia sikioon. (Vierola 2010, 66-67.) Liséksi sikion saama hiilimonoksidi

nostattaa sikion syketta ja vahentaa myos sykkeen normaaleja vaihteluja (Heloma ym. 2017, 174).

2.4 Raskauden aikainen tupakointi

Raskaudenaikaisella tupakoinnilla on lukuisia vaikutuksia alkion ja sikion kehitykseen seka lapsen ter-
veyteen jopa koko elaméan ajan (Ekblad ym. 2015). Haittoja on tutkittu vuosikymmenten ajan, ja niista
on saatu vahvaa nadyttoa lukuisten tutkimusten avulla (Vierola 2010, 63). Raskauteen ja lapseen kohdis-
tuvien haittojen liséksi tupakoinnilla on heikentavia vaikutuksia naisen hedelmallisyyteen ja raskaaksi
tulemiseen. Tupakointi muun muassa hairitsee naisen hormonitoimintaa, heikentad munasolun kehitty-
mistd munasarjoissa seka kulkua munatorvissa ja voi aiheuttaa geneettisia epamuodostumia munasolui-
hin. (ViVa & TAMK 2019.)

2.4.1 Raskaudenaikaisen tupakoinnin vaikutukset sikiolle

Raskaudenaikaisella tupakoinnilla on paljon haitallisia vaikutuksia kehittyvaan sikiéon. Aidin tupa-
koidessa sikion veren nikotiini- sek& hiilimonoksidipitoisuudet ovat 15 % suuremmat kuin &idin veressa
(Lehtonen ym. 2017; Tikkanen 2008), ja lapsiveden pitoisuudet ovat jopa 88 % suuremmat kuin didin
plasman pitoisuus (Tikkanen 2008). Tupakasta siis irtoaa monia erilaisia kemiallisia aineita, kuten niko-
tiinia ja hiilimonoksidia, jotka vaikuttavat sikioon haitallisesti lapdisten istukan. Nikotiini huonontaa
kohdun, istukan ja napanuoran verenkiertoa supistamalla verisuonia sekd aiheuttaa haittoja myos her-
moston, kuten aivojen, kehitykselle, ja puolestaan hiilimonoksidi pienent&é sikion kudoksiin kulkevaa
hapen mé&araa sitoutumalla punasoluihin (Tikkanen 2008; Paananen ym. 2015, 188-189, 440; Heloma
ym. 2017, 174-175.) Aidin tupakoidessa sikion pulssi nousee korkeammaksi 30—40 minuutin ajaksi
(Paananen ym. 2015, 189). Tupakointi myds vahentaa sikion sykkeen normaaleja vaihteluja (Heloma
ym. 2017, 174).



Kohdun verenkierron heiketessé istukka alkaa kérsié vajaatoiminnasta sekd kroonisesta hapenpuutteesta.
Tama saa aikaan istukassa niin kutsuttuja mikroinfarkteja, jotka huonontavat istukan hapenkuljetusky-
kya edelleen. (Lehtonen ym. 2017; Tikkanen 2008.) Tupakoivan didin istukka on kooltaan suurempi ja
painavampi, koska elimistd pyrkii turvaamaan hapen riittdvan kuljetuksen sikiolle (Tikkanen 2008).
Keskenmenoriski tupakoivilla dideilld on 33 %, joka on huomattavasti suurempi kuin tupakoimattomilla.
Riski on normaalisti noin 10-15 % prosentin valill4, joten riski on kaksin—kolminkertaistunut savutto-
maan raskauteen nédhden. On todettu, ettd tupakointi huonontaa etenkin alkuraskaudessa trofoblastisolu-
jen eli istukkasolujen erilaistumista ja istukan kiinnittymisté lisaten keskenmenoriskia. (Tikkanen 2008;
Loukovaara & Lehtovirta 2001.) Myos tupakoinnista johtuva odottajan alhainen foolihappopitoisuus
seké suurentunut homokysteiinipitoisuus ovat altistavia tekijoitd keskenmenolle (Tikkanen 2008).

Keskenmenojen lisaksi 10 % ennenaikaisista synnytyksista on todettu johtuvan raskaudenaikaisesta tu-
pakoinnista. Siindkin taustalla piilee istukan kiinnittyminen, silla tupakoivilla odottajilla riski istukan
ennenaikaiseen irtoamiseen on suurentunut. (Lehtonen ym. 2017.) Tupakointi lis&4 riskié etiseen istuk-
kaan 2,5-kertaiseksi (Paananen ym. 2015, 440; Pylkkanen, Laivisto, L6flund-Kuusela, Bingham, Salo-
méki & Tuisku 2014), mika tarkoittaa istukan sijoittumista kohdun suun péélle tai alle kahden sentti-
metrin pa&han siita (Tikkanen & Kalajoki-Helmi6 2017). Etinen istukka puolestaan lisa istukan ennen-
aikaisen irtoamisen riskié jopa 10-kertaiseksi (Tiitinen 2018a). Liséksi tupakoivilla naisilla lapsiveden
ennenaikainen meno on kolme kertaa yleisempad, miké aiheuttaa siis myos ennenaikaisia synnytyksia
(Tikkanen 2008).

Sikién suuri hiilimonoksidipitoisuus runsaan tupakoinnin seurauksena saattaa aiheuttaa sikion kuolemi-
sen kohtuun. Riski kohtukuolemaan on 1,6-kertainen loppuraskauden aikana tupakoivilla verrattuna tu-
pakoimattomiin. (Vierola 2010, 66-67.) Perinataalikuoleman riski on 1,5-kertainen tupakoimattomaan
raskauteen nadhden (Lehtonen ym. 2017). Hiilimonoksidilla on myds muita myrkyllisia ja kasvuhairidita
aiheuttavia vaikutuksia sikioon (Vierola 2010, 66—67). Tupakointi suurentaakin sikion kasvuhairion vaa-
ran kaksin—kolminkertaiseksi (Lehtonen ym. 2017). Keskimé&aréista heikompi kasvu nakyy otsalohkon
ja pikkuaivojen tilavuuksissa (Ekblad, Korkeila, Parkkola, Lapinleimu, Haataja, Lehtonen & PIPARI-
tutkimusryhma 2009), reisiluun pituudessa, syntymépainossa, vatsan- ja paanympéarysmitoissa seka
symmetrisessa kasvussa (Ekblad ym. 2015). Tupakalle altistunut lapsi syntyy keskimaarin 200-300
grammaa normaalipainoa kevyempénd (Paananen ym. 2015, 189). Osa raskaana olevista naisista ajatte-
lee virheellisesti, ettd pienemman lapsen synnyttdminen on helpompaa. Tiedetddn kuitenkin, ettd muu-
taman sadan gramman painoero ei vaikuta synnytykseen edullisesti, joten sen vuoksi tupakan lukuisia

vaikutuksia ei kannata tieten tahtoen hankkia tupakoimalla raskausaikana. (Vierola ym. 2010, 73.)



2.4.2 Raskaudenaikaisen tupakoinnin vaikutukset lapsen elaméassa

Raskaudenaikaisen tupakoinnin vaikutukset nakyvat syntyvan lapsen eldmassa jopa aikuisuuteen
saakka. Jo vastasyntyneelld &idin raskausajan tupakointi ilmenee esimerkiksi vieroitusoireina, kuten it-
kuisuutena, artyneisyytena seka lisdantyneend lihasjanteytend. (Ekblad ym. 2015; MotherToBaby 2019.)
Tupakalle altistuneet lapset saavat yleensd syntyessadan huonommat Apgarin pisteet ja tarvitsevat use-
ammin aktiivista tarkkailua syntyman jélkeen kuin altistumattomat lapset (Pylkk&nen ym. 2014). Kat-
kytkuoleman riski tupakka-altistuksen saaneilla lapsilla on jopa viisinkertainen (Tikkanen 2008). Tamén
oletetaan johtuvan autonomisen hermoston heikentyneestd toiminnasta stressitilanteissa seka tupakoin-
nin haitallisista vaikutuksista sikion keuhkojen kehitykseen (Ekblad ym. 2015; Tikkanen 2008) ja hen-
gityskeskukseen (Vierola 2010, 66-67).

Tupakoinnin haitallinen vaikutus sikion keuhkojen kehitykselle ndkyy myos siin, etté lapsella on 35 %
suurempi riski sairastua astmaan (Ekblad ym. 2015). Tupakalle altistuneet lapset ovat liséksi alttiimpia
keuhkoputkentulehduksille seka muille hengitystieinfektioille (Tikkanen 2008; MotherToBaby 2019).
Taman oletetaan johtuvan siita, ettd didin tupakointi raskausaikana vaikuttaa sikién puolustuskykyyn
heikentavasti (Tikkanen 2008). Oulun yliopiston yleislééketieteen ja elinikdisen terveyden tutkimusyk-
sikon tutkijat (Hagnas 2016) ovat tutkineet raskaudenaikaisen tupakoinnin vaikutusta fyysiseen kesté-
vyyskuntoon. Tutkimuksen mittapuuna kaytettiin Cooperin testia armeijaikéisilla miehilla. Tulokset
osoittivat, ettd he, joiden aidit olivat raskausaikana tupakoineet, saivat testissa keskiméaarin 140 metria
huonomman tuloksen kuin tupakoimattomien &itien pojat. Huonompi tulos ei selittynyt millddn muulla
tekijalla. Aidin tupakointi raskausaikana siis heikentia myos kestavyyskuntoa, ainakin miehilla. (Hagnéas
2016.)

Altistuminen tupakalle sikidaikana ndyttaa aiheuttavan muutoksia suoliston toiminnassa, ja talla on mah-
dollisesti yhteyttd myds koliikkiin imevéisiassé (Ekblad ym. 2015). Koliikki on imevéisik&isen lapsen
runsasta itkuisuutta, jolle ei tiedetd tarkkaa syyta. Koliikista karsivien vauvojen suolistomikrobiston on
todettu olevan koostumukseltaan erilainen kuin terveilld vauvoilla. (Lehtonen & Partty 2016.) Tupakalle
altistuneiden lasten Kkoliikkiriski on kaksinkertainen (Ekblad ym. 2015). Raskausviikko kuusi nayttaa
olevan erityisen Kriittinen suoliston kehittymiselle (Ahvonen 2008, 30). Raskaudenaikaisella tupakoin-
nilla on tutkitusti kauaskantoisiakin vaikutuksia. Tupakalle sikidaikana altistuneilla lapsilla esiintyy ai-
kuisikdan saakka enemman ylipainoa ja lihavuutta kuin altistumattomilla lapsilla. Ylipaino on 37 %

yleisempéa ja lihavuus 55 % yleisempéaa raskausaikana tupakoineiden kuin tupakoimattomien &itien lap-
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silla. (Uutispalvelu Duodecim 24.8.2016.) Altistuneilla lapsilla verenpaineen on huomattu olevan jo lap-
suusidssa korkeampi kuin muilla (Tikkanen 2008). Myos tyypin 2 diabetesta on todettu olevan aikuis-

ialla enemman niilla, jotka ovat sikidaikana altistuneet didin tupakoinnille (Ekblad ym. 2015).

Tupakoinnilla on monia vaikutuksia lisd&dntymisterveyteen. Naisen tupakointi itsessadn hankaloittaa ras-
kaaksi tulemista (Paananen ym. 2015, 188; MotherToBaby 2019) ja lisd4 kohdunulkopuolisen raskauden
mahdollisuutta (Vierola 2010, 70). Vastaavasti miehen tupakointi heikent&a sukusolujen laatua, mika
myos vaikeuttaa hedelmoittymistd (Kaskinen 2015; MotherToBaby 2019). Naiden liséksi vaikutukset
nakyvat myos jalkikasvussa lisaantymisongelmina. Aidin tupakointi raskausaikana heikentaa poikalas-
ten sperman laatua ja vaikuttaa kivesten kokoon pienentévasti. Tutkimukset ovat antaneet merkkejé siita,
ettd aidin raskaudenaikaisella tupakoinnilla on haitallisia vaikutuksia myos tyttolasten lisaantymiseen.
(Ekblad ym. 2015.) Lisdantymiselimet kehittyvét ja erilaistuvat seka tyttd- ettd poikalapsilla raskaus-
viikkojen 9 ja 14 vélilla, ja ulkoiset sukupuolielimet ovat erittdin alttiina kehitysvaurioille aina synny-
tykseen saakka (Ahvonen 2008, 49; Paananen ym. 2015, 145).

Ulkoisesti nahtévista kehityshairidista yksi merkittavista on huuli- ja kitalakihalkio, johon tupakalle al-
tistuneella lapsella on kaksinkertainen riski (Vierola 2010, 70; MotherToBaby 2019). Kitalaki ja yla-
huuli ovat erityisen alttiita vaurioille raskauden ensimmaéisen kolmanneksen aikana (Paananen ym. 2015,
184), jolloin riski epamuodostumaan on korkeimmillaan (Vierola 2010, 70). Aidin tupakointi raskaus-
aikana lisaa riskia myds lapsen sormien ja varpaiden epadmuodostumille sekd kampurajaloille (Vierola
2010, 70).

Aidin tupakointi raskausaikana altistaa lapsen psyykkisille ongelmille myohemmalla idlla (Ekblad ym.
2015; Pylkkanen ym. 2014). Tama voi johtua tupakka-altistuksen vaikutuksista sikion keskushermoston
kehittymiseen ja aivotoiminnan muutoksiin (Ekblad ym. 2015). Altistuneilla todetaan useammin oppi-
mis- ja ylivilkkaushdirioita kouluidsséa (Pylkké&nen ym. 2014; MotherToBaby 2019). Raskaudenaikai-
selle tupakoinnille altistuneilla lapsilla on huomattu myds yhteys ADHD:n kehittymiselle (MotherTo-
Baby 2019). Runsas tupakointi kolminkertaistaa ADHD-riskin (Sourander, Sucksdorff, Chudal, Surcel,
Hinkka-Yli-Salomiki, Gyllenberg, Cheslack-Postava & S. Brown 2019). Aidin tupakoinnista johtuva
keskushermoston kehityksen hdiriintyminen johtaa myds lapsen nikotiiniriippuvuuden syntymiseen
nuoruudessa kaksi kertaa useammin kuin muilla (Ekblad ym. 2015). Tam& mahdollisesti johtuu kehitys-
héirion liséksi siitd, ettd lapsi kiintyy tupakantuoksuun heti syntymaésta l&htien ja saa niin sanotun tupak-

kamallin jo lapsuudessa, mika voi johtaa tupakoinnin aloittamiseen (Pylkkénen ym. 2014).
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2.4.3 Isan tupakoinnin vaikutukset raskauteen

Isén tupakoinnilla on monia vaikutuksia perhesuunnitteluun ja raskauteen. Puolison tupakointi vaikuttaa
muun muassa hedelmdittymiseen, didin tupakoinnin lopettamiseen ja passiiviseen tupakointiin. (Fressis
2019; Ekblad ym. 2015.) Tupakointi vaikuttaa monin tavoin hedelméittymiseen, kuten heikentamall&
miehen erektiota ja huonontamalla siemennesteen laatua (Fressis 2019). Tupakan kemikaalit vahentavat
perimaan. Taméan seurauksena tupakoijan siittididen kyky munasolun hedelméittdmiseen on heikenty-
nyt, ja hedelmdittynyt munasolu myoés kiinnittyy huonommin kohdun seindmaan. (ViVa & TAMK
2019.)

Puolisolla on merkittavé rooli didin tupakoinnin lopettamisessa, silla puolison tupakointi nostaa aidin
tupakoinnin todennédkoisyyden nelinkertaiseksi. Liséksi passiivisella tupakoinnilla on todettu olevan sa-
manlaisia haittoja sikidlle ja raskaudelle, kuten riskit ennenaikaiselle syntymaélle, pienelle syntymapai-
nolle seké pitkaaikaisille terveysvaikutuksille lapsen eldmassa. (Ekblad ym. 2015.) Ennenaikaista syn-
tymista aiheuttaa esimerkiksi ablaatio eli istukan ennenaikainen irtoaminen, johon puolison tupakointi
todettiin itsendiseksi riskitekijaksi. Mikali molemmat vanhemmat tupakoivat, riski ablaatioon viisinker-
taistuu. (Tikkanen 2008.)

2.5 Nuorten tietamys raskaudenaikaisen tupakoinnin haitoista

Viime vuosien tilastot kertovat, ettd tupakointi nuorten (14-20-vuotiaiden) keskuudessa on ollut jo vuo-
sien ajan laskusuunnassa (Jaaskeldinen & Virtanen 2018). Kuitenkin raskaana olevien nuorten naisten
keskuudessa tupakointi on yleistd, silla heisté jopa puolet tupakoi (Heino ym. 2017; Paananen ym. 2015,
188). Airaksinen ja Lahti (2007) tutkivat nuorten tietdmysta paihteiden k&yton haitallisuudesta sikiolle.
Léahes kaikilla tutkimukseen osallistuneilla nuorilla oli tieto siit4, ettd raskaudenaikainen tupakointi hait-
taa sikion vointia. Varsinaiset vaikutukset olivat kuitenkin huonommin tiedossa. Lahes kaksi kolmas-
osaa ei tiennyt didin tupakoinnin yhteytta sikion alipainoisuuteen. Reilu puolet vastaajista ei myoskaan
tiennyt tupakoinnin aiheuttamasta hapenpuutteesta sikitlle. Vain kolmasosa tiesi, etta tupakointi aiheut-
taa vieroitusoireita vauvalle. Puolet vastaajista ei osannut sanoa, onko tupakoinnilla yhteys rintamaidon
laatuun. My0s tupakoinnin vaikutus allergioiden kehittymiseen ja oppimisvaikeuksiin oli puolelle vas-
taajajoukosta epdselvaa. Tutkimuksen tekijat toteavat, ettd nuorten tietdmysta raskaudenaikaisen tupa-
koinnin haitoista tulisi lis4ta. (Airaksinen & Lahti 2007, 25-26, 31-32.)
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3 OHJAAMINEN

Ohjaus on hoitajan ja asiakkaan vélista aktiivista toimintaa, jonka tarkoituksena on saavuttaa yhdessa
asetetut tavoitteet. Ohjauksen tarkoituksena on edistédd asiakkaan elamaa hé&nen tahtomallaan tavalla,
ratkaisemalla itse ongelmia omaan eldméénsa liittyen. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hir-
vonen & Renfors 2007, 25.) Ohjaamistilanteessa ohjaaja ja ohjattava kdyvat vuoropuhelua tasavertaisina
henkil6ind. Ohjauksen padmaarand on, ettd ohjattava ymmartaa palvelun, hoidon, muutoksen tai muun
vastaavan merkityksen ja tuntee voivansa olla vaikuttamassa siithen. Oman vaikutusmahdollisuuden
tunne on tarkead ohjattavan sitoutumisen ja motivoitumisen kannalta. (Eloranta & Virkki 2011, 19-20.)
Ohjaus perustuu aina lainsaadantoon, etiikkaan seka toimintaa ohjaaviin suosituksiin (Eloranta & Virkki
2011, 12).

3.1 Terveydenhoitajandkokulma

Terveydenhoitaja on asiantuntija etenkin terveytté edistavéan tyon, kansanterveystyon ja ennaltaehkéise-
van tyon saralla. Tyon Kivijalkana pidetdén preventiivistd ja promotiivistd ndkokulmaa eli terveyden
rakentamista ja luomista kaikissa ihmiselaman eri vaiheissa. Terveydenhoitaja toimii yksilo-, yhteiso-
ja yhteiskuntatasoilla, missé asiakkaina voi olla yksittéisia henkil6itd, perheitd, ryhmia tai yhteisoja.
Terveydenhoitajan tehtédva on tukea asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta. (Haarala, Honka-
nen, Mellin & Tervaskanto-Mé&entausta 2015, 36-41.) Terveydenhoitajalla tulee olla tiedossa omat ar-
vonsa, asenteensa seka terveys- ja ihmiskéasityksensa, jotta han pystyisi kasittdmaan asiakkaiden erilaiset
arvot ja kulttuurit. Terveydenhoitajan oman tyén arvoja ovat esimerkiksi luottamuksellisuus, vapaaeh-
toisuus, puolueettomuus, erilaisuuden hyvaksyminen, tasa-arvoisuus ja ihmisen arvostaminen. Eettiset
periaatteet, terveyspolitiikka seka sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddantd ohjaavat terveydenhoitajan
eettistd osaamista. (Haarala ym. 2015, 17.) Terveydenhoitajan tulee ty6ssadn noudattaa salassapitovel-

vollisuutta, joka on mééritelty laissa (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 28.6.1994/559, § 17).

Terveydenhoitajan tulee tukea asiakasta I0ytdmaan omat voimavarat ja motivoida kayttdmaan niité. Ter-
veyttd edistavéssd toiminnassa on keskeistd tasa-arvoisuus ja kumppanuus. Terveydenhoitajan tehtéava
ei ole ainoastaan jakaa tietoa, vaan ensisijaisesti auttaa asiakasta reflektoimaan omaa terveystietdmys-

taan ja -kayttaytymistadan. (Haarala ym. 2015, 43.) Terveydenhoitajan tulee saada asiakas ymmartaméaan,
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ettd ratkaisun l0ytdminen vaatii asiakkaan omaa toimintaa. Hanen tulee olla valmis tekemé&an ty6ta muu-
toksen eteen ja sitouduttava yhteisen pddmadran saavuttamiseksi. Terveydenhoitajan tydtavan tulee olla
vastavuoroista vuorovaikutusta, ja esimerkiksi puhetavan on oltava asiakasta motivoiva. (Haarala ym.
2015, 92.)

3.2 Nuorten ohjaaminen

Nuoren persoonallisuus- ja luonteenpiirteet vaikuttavat oppimiseen ohjaustilanteessa. Nuoren aikai-
sempi tietdmys aiheesta ja kiinnostus sitd kohtaan voivat vaikuttaa positiivisesti oppimiseen. Ohjausti-
lanteeseen voi my0s vaikuttaa se, onko nuori rehellinen ohjaustilanteessa itselleen ja muille. Terveyden-
hoitajan tulee osata arvioida nuoren kehitystaso ja soveltaa ohjaamista yksilollisesti. Nuoren oppimista
tukee vuorovaikutuksellinen keskustelu sekd hanen omat oivalluksensa aiheesta. Terveydenhoitaja joh-
dattelee nuorta oivalluksen syntymiseen antamalla riittdvésti totuudenmukaista tietoa ja korjaamalla vir-
heellisid késityksia aiheesta. Myds nuoren omat odotukset vaikuttavat ohjaustilanteen onnistumiseen.
Mikali nuori ei ole halukas tekemdaan yhteisty6td, voi terveydenhoitaja heratella nuoren kiinnostusta
nostamalla esiin tilanteen hyvié puolia ja muita asioita. Ennestéan tuttu terveydenhoitaja antaa parem-
man mahdollisuuden yhteisty6n ja vuorovaikutuksen onnistumiselle. (Savolainen, Sirvidé & Tarvainen
2008.)

Nuoren asiakkaan kanssa terveydenhoitajan tulee kdydé terveyskeskustelua, jossa saadaan tietoa nuoren
kokemusmaailmasta. Terveyskeskustelu on asiakaslahtoistd, kun nuori saa tuoda kuuluville omat aja-
tuksensa ja sen hetkiseen elamantilanteeseen liittyvia asioita. On tarke&a saada nuori pohtimaan terveys-
kayttaytymistaan ja muita tarkeitéd asioita elamassa. Tama keskustelu kdydaan tasa-arvoisesti ja tasaver-
taisesti. (Haarala ym. 2015, 107.)

Ohjauksella on useita l&hikasitteitd, joista Eloranta ja Virkki (2011, 19-22) nostavat esiin kolme: opetus,
neuvonta ja tiedon antaminen. Opetus sisaltaa tilanteen selkiyttdmisen pohjalta toteutettuja suunnitel-
mallisia toimintoja, joiden avulla tdéhdatadan tavoitteen saavuttamiseen. Neuvonta lahtee aina asiakkaan
henkilokohtaisista tarpeista ja lahtokohdista, mutta keskustelussa on kuitenkin yhteinen selkeé tavoite.
Ammattilainen tuo esiin omat tietonsa ja taitonsa, joista asiakas voi saada apua valintojen tekemiseen.
Kaytanndssd ammattilainen siis antaa neuvoja oman tietonsa pohjalta niista asioista, joista asiakas voisi

hyotyd. Tiedon antamisessa tyypillistd on vahdinen vuorovaikutuksen maaré. Se on useimmiten vain
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kirjallisena materiaalina tai joukkoviestintan annettua informaatiota. Sen vuoksi tiedon antaminen 1a-

hinn& tdydentdd muita ohjausmuotoja. (Eloranta & Virkki 2011, 20-22.)

Nuorten tupakoinnin lopettamisessa hyva tukimuoto on ryhmaohjaus, silla sen on todettu lisdavén tupa-
koinnin lopettamista. Tehokkainta on yhdistd4 ohjauksen erilaisia muotoja. Motivoiva keskustelu on
hyva tydmenetelma terveyttd edistavéssa keskustelussa. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja

hoito: Kdypa hoito -suositus 2018.)

3.3 Opas ohjauksen tyévéalineend

Sosiaali- ja terveysalan tuote voi tarkoittaa materiaalista tuotetta, palvelua tai naiden kahden yhdistel-
mé&a. Riippumatta mihin muotoon tuote kehitetaén, sisallon tulee olla taismennettya seké rajattua, ja tie-
tyissé tilanteissa sille tulee maaritelld hinta. Sosiaali- ja terveysalan tuotteen taytyy aina toteuttaa alan
kansallisia ja kansainvalisia tavoitteita seké eettisia ohjeistuksia. Sosiaali- ja terveysalan tuotteelle omi-
naista on se, ettd tuote edistaa terveyttd, elamanhallintaa ja kokonaisvaltaista hyvinvointia. Tuotteen ke-
hitysprosessissa tulee huomioida kohderyhma ja sen yksilolliset tarpeet. (Jamsd & Manninen 2000, 13—
14.)

On tutkittu, ettd ohjaus on vaikuttavampaa, kun suullisen ohjauksen tukena on Kirjallista materiaalia,
kuten erilaisia ohjeita ja oppaita. Kirjallisen ohjausmateriaalin etuna on se, etté asiakas pystyy palaamaan
aiheen pariin vield vastaanoton jélkeenkin, kun kirjallista materiaalia on annettu mukaan. Kirjalliselta
materiaalilta vaaditaan tiettyja ominaisuuksia. Lahtokohtana on, ettda materiaali suunnitellaan asiakkaan
tarpeita vastaavaksi. Sen tulee olla ymmarrettdva ja asiakasta kunnioittava. Esitetyn tiedon tulee perustua
faktatietoon, joka on ajantasaista. (Eloranta & Virkki 2011, 73; Kyngas ym. 2007, 124.)

Hyvén oppaan tekemisessa perusasioihin kuuluu tekstin suunnittelu ymmarrettdvd&dn muotoon. Tahén
vaikuttavat muun muassa sanajarjestys, sanavalinnat, tekstin johdonmukaisuus ja tekstin asettelu. Teki-
jan tulee pohtia, kuinka laajaa ja syvéllista tietoa oppaaseen tuo sekd minkalaisia ja miten ammattisanoja
voi kéyttaa. Asiatyyliin kuuluu myos virheeton kieliasu. (Wahlstén 2012, 135-137.) Kuvien avulla op-
paasta saadaan mielenkiintoa heréttava ja havainnollistava. Parhaimmillaan kuvat tukevat tekstia niin,
ettd kokonaisuus on ymmarrettavé, kiinnostava ja helpommin luettavissa. (Torkkola, Heikkinen & Tiai-
nen 2002, 40.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnéaytetyon tarkoituksena on tuottaa asiakkaan ohjaustilanteessa kéytettdva opas raskaudenaikaisen
tupakoinnin ennaltaehkaisyyn Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten tyonte-
kijoiden kéayttoon. Oppaan kohderyhmana on erityisesti nuoret, joita terveydenhoitajat kohtaavat opis-

kelijaterveydenhuollossa seké ehkaisyneuvolassa.

Tavoitteena on ennaltaehkaistd raskaudenaikaista tupakointia siten, ett4 nuori tiedostaisi raskaudenai-
kaisen tupakoinnin haitat sikiolle jo ennen raskauden suunnittelua. Oppaassa pyritdan kuvaamaan konk-
reettisia vaikutuksia siki6lle ja lapselle. Projektissa halutaan ottaa kohderyhma, nuoriso, huomioon vi-
suaalisten keinojen avulla. Oppaasta on hy6tyé niin terveydenhoitajille kuin asiakkaillekin, jos raskautta
suunnitteleva tai raskaana oleva nainen pystyy oppaan avulla tekemdaan paatoksen tupakoinnin lopetta-
misesta tai edes vahentamisestd. Lisaksi oppaasta voi olla hyotyd Soiten alueen terveyskustannuksiin,
jos raskaudenaikaisten tupakoijien maaré ja sitd myoten haittavaikutusten ja terveyspalveluiden tarve

viahenee.
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5 PROJEKTISUUNNITELMA

Projektin alussa on méaritelty projektiorganisaatio, johon kuuluvat ne henkil6t, jotka ovat olleet osana
projektin kulussa. Projekti voidaan jakaa selvasti tiettyihin vaiheisiin, joista on raportoitu projektin ete-

nemisvaiheiden mukaisesti.

5.1 Projektiorganisaatio

Projektipaallikkoina tassa tuoteprojektissa toimivat Suvi Ahola ja Julia Salo. Projektipaallikot vastasivat
yhdessa projektin eri vaiheista ja niiden etenemisesta. Soiten puolesta projektiin osallistuivat opiskelija-
terveydenhuollon osastonhoitaja, lasten-, ditiys- ja ehkéisyneuvoloiden osastonhoitaja, opiskelijatervey-
denhuollossa tydskentelevét terveydenhoitajat seka Soiten viestintasihteeri. Tyoelaméohjaajana oli Ter-
veystien Hyvinvointikampuksen terveydenhoitaja. Projektiorganisaatioon kuului myds ohjaava opettaja
Soili Vuollo Centria-ammattikorkeakoulusta. Toimintaymparistona projektissa oli opiskelijaterveyden-

huolto. Alun perin myo6s ehkaisyneuvolan piti olla mukana.

5.2 Projektin vaiheet

Projektin lahtokohtana on tuottaa tietynlaista tietoa tai materiaalia, mille on havaittu olevan tarvetta.
Projekti sisaltaa eri vaiheita, joita pitkin edetdan yleensa suoraviivaisesti. Toisinaan voidaan kuitenkin
joutua palaamaan johonkin edelld olleeseen vaiheeseen, mikali tyd ei muutoin voi edetd. Kun tuotteelle
on tunnistettu tarve, taytyy tekijoiden vield arvioida, onko idea riittavan kehityskelpoinen. (Kettunen
2009, 43.) Projekti voidaan kaynnistad, kun on todettu, ettd projekti perustuu aitoon tarpeeseen (Paasi-
vaara, Suhonen & Virtanen 2013, 84). Projekteja voidaan suunnitella monilla eri tavoilla (Paasivaara
ym. 2013), mutta keskeisinta suunnitteluvaiheessa on syventdd olemassa olevaa tarvetta ja luoda selvat

tavoitteet projektille. Tdman tuloksena muodostuu projektisuunnitelma. (Kettunen 2009, 43-44.)

Kun projektisuunnitelma on riittdvéan tarkka toteutuakseen, voidaan siirtyd toteuttamisvaiheeseen. Pro-
jektin on tarkoitus edetd luodun suunnitelman mukaisesti, mutta suunnitelma voi muokkautua viela to-

teutumisvaiheessa, jolloin sitd tdydennet&édn tarpeiden mukaiseksi. (Kettunen 2009, 44.) Tdman opin-
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néytetyon tuotetta tullaan testaamaan kdytannon tyossa kohderyhmaan lukeutuvien asiakkaiden keskuu-
dessa, ja sieltd saadun palautteen sekd ammattilaisten ndkemyksien avulla tuotetta kehitetadn vield pa-
rempaan muotoon ennen lopullista versiota. Viimeisena vaiheena projektissa on sen loppuun saattami-
nen. Tahan vaiheeseen kuuluvat toiminnan konkreettinen lopettaminen, tuotteen kdyttoonottaminen seka

jatkotutkimusaiheiden julkistaminen. (Kettunen 2009, 45.)

5.2.1 Suunnitteluvaihe

Projekti l&htee liikkeelle ideasta, jota lahdetddn kehittdmaan yhteisty6tahojen kanssa eteenpdin tarvetta
vastaavaksi. Kun tydlle on saatu tilaaja ja idea on todettu kehityskelpoiseksi, voidaan ruveta luomaan

projektisuunnitelmaa. (Paasivaara ym. 2013, 82.)

Tama opinnaytetydprojekti lahti liikkeelle helmikuussa 2018 opiskelijoiden mielenkiinnosta raskauden-
aikaista tupakointia kohtaan. Asiaa ryhdyttiin tutkimaan eri lahteista, jolloin todettiin aiheen olevan tar-
peellinen ainakin sen puolesta, ettd Kokkolassa ei ole tehty vastaavaa opinndytetyttd. Asiasta kaytiin
keskustelemassa Kampushallin opiskelijaterveydenhuollon terveydenhoitajan kanssa, joka osoitti myos
mielenkiintonsa aihetta kohtaan. Heidan odotusaulassaan tai tyévalineend muutenkaan ei ollut opasta
raskaudenaikaisesta tupakoinnista. Han kehotti ottamaan yhteytta opiskelijaterveydenhuollon osaston-
hoitajaan, joka voisi mahdollistaa yhteistyon toteutumisen. Opiskelijaterveydenhuollon osastonhoita-
jalle laitettiin kyselya sahkopostitse liittyen hanen mielenkiintoonsa opinndytetyon aihetta kohtaan. Han
totesi sen olevan tarpeellinen edustamalleen organisaatiolle ja liitti keskusteluun mukaan myds aitiys-,
lasten- ja ehkéisyneuvoloiden osastonhoitajan. Y hteistydkumppaneiden kanssa sovittiin, etta tapaami-

nen jarjestetadn, kun opinnaytetyon tekijat ovat syventyneet aiheeseen tarkemmin.

Ensimmaéinen tapaaminen jarjestettiin huhtikuussa 2018, jolloin tavattiin neuvoloiden osastonhoitaja.
Neuvottelussa saatiin varmistus sille, ettd tydvaline on tarpeellinen ja ettei vastaavaa ole kéytossa. Kes-
kustelussa pohdittiin tydvalineen muotoa ja sisaltod. Hanen toiveensa oli, ettd tydvaline olisi sdhkoisessa
muodossa ja sellainen, mitd terveydenhoitajat voisivat vastaanotollaan hyddyntaa. Ulkoasun toivottiin
ottavan kohderyhma (nuoret) huomioon. Siséltéon hén toivoi tietoa myos tupakoinnin vaikutuksista ime-
tykseen. Osastonhoitaja toi esille sen, ettd ennen lopullista versiota tuotetta voidaan testata seka opiske-
lijaterveydenhuollossa ettd ehkéisyneuvolassa, jotta tydvéline tulee vastaamaan mahdollisimman hyvin

ké&ytannon tarvetta.
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Tapaamisessa keskusteltiin myds tyéeldmdohjaajasta, jolloin neuvoloiden osastonhoitaja ehdotti, ettd
ohjaajana voisi olla terveydenhoitaja Kampushallin opiskelijaterveydenhuollon vastaanotolta. Asiasta
kysyttiin tarkemmin opiskelijaterveydenhuollon osastonhoitajalta séhkdpostitse, joka ehdotti opinndy-
tetyOn asiantuntijaksi ja testaajaksi terveydenhoitajaa Terveystien Hyvinvointikampuksen vastaanotolta.
Kyseisen terveydenhoitajan kanssa sovittiin, ettd tavataan vield kevéan aikana, kun suunnitelma alkaa
olla valmiina. Tyodelamaohjaajan kanssa tavattiin Terveystiella tiistaina 15.5.2018. Tapaamisessa kes-
kusteltiin kaikkien osapuolten ajatuksista ja tietdmyksesté aiheeseen liittyen. Tyfelamdohjaajan kanssa
sovittiin, ettd palataan syksylla uudelleen asiaan. Han oli sitd mieltd, etta projekti on tarpeellinen ja toi-

VoI, ettd saisi kdyttdonsa myos kirjallisena jaettavaa materiaalia.

Torstaille 13.12.2018 sovittiin erilliset tapaamiset tydeldméohjaajan seka ohjaavan opettajan kanssa. Ta-
paamisessa tydelaméaohjaajan kanssa allekirjoitettiin yhteistydsopimus, keskusteltiin tulevan tuotteen
mahdollisesta ulkomuodosta ja esiteltiin raakaversio tuotteen rakenteesta. Raakaversion sisaltoon otet-
tiin mukaan tydeldmaohjaajan ja neuvoloiden osastonhoitajan toiveet. Toiveena heilld oli myds, etta
tuote olisi saatavilla seka sdhkdisena etté paperisena. Lisaksi tapaamisessa keskusteltiin projektin etene-
misestd ja aikataulusta. Ty6elaméohjaajan tapaamisen jalkeen tavattiin opinndytetydon ohjaava opettaja.
Myos hdnen kanssaan allekirjoitettiin yhteistydsopimukset. Tapaamisessa pohdittiin tarkemmin opin-
néytetyon tietoperustaa: sen laajuutta ja aiheen tarkempaa rajaamista vain raskaudenaikaiseen tupakoin-
tiin ja siitd aiheutuviin sikidhaittoihin seka sisallon tiivistamista ja asiayhteyksid. Hanelle esiteltiin myos

tuotteen raakaversio.

5.2.2 Toteuttamisvaihe

Tammikuussa 2019 otettiin yhteyttd Soiten viestintaan, jotta saataisiin ohjeet oppaan graafiseen suun-
nitteluun, ettd opas vastaisi Soiten vaatimuksia ja olisi yhdenmukainen muiden Soiten materiaalien
kanssa. Talloin selvisi, etta Soite keskittda kaikki heidan kayttoonsa tulevat graafiset tyot viestintdan,
jotta yhtendinen ilme ja laatu sdilyy. Tama tarkoitti, ettd opiskelijat eivat voi tuottaa opasta itse, vaan
lahettavat materiaalit sahkopostilla viestintasihteerille: teksti Word-tiedostona ja kuvat muokkaamatto-

mina, ja ndiden pohjalta opas tullaan suunnittelemaan Soiten viestinnassa.

Tyo6eldamadohjaaja kutsui opinndytetyontekijat Monoa rookille -tyéryhman kokoukseen, misséd Keski-

Pohjanmaan koulutusyhtyma Kpedun ja Centria-ammattikorkeakoulun hoitotydn opettajat ja terveyden-
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hoitajat tekevat tyota vahentadkseen opiskelijoiden tupakointia. Kokous pidettiin 22.1.2019 Hyvinvoin-
tikampuksella, missa oppaan aihe esiteltiin tydryhmélle. Kokouksessa keskusteltiin muun muassa op-
paan siséllosta seka luotettavan tiedon hankkimisesta. Ryhmaéssa ehdotettiin, ettd opas tultaisiin esittele-
maéan syksylla 2019 pdihteettomyyspéivaan, jonka neljannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijat pitavat

ensimmaisen vuoden lahihoitajaopiskelijoille.

Alkuvuodesta 2019 suunniteltiin oppaan sisalté. Samoihin aikoihin otettiin myds oppaaseen tulevat va-
lokuvat. Teksti ja kuvat esiteltiin opinndytetyon ohjaavalle opettajalle sekad ty6elaméaohjaajalle helmi-
kuun alussa, ja heilta saatiin hyvaksyntd materiaalien eteenpdin lahettdmiselle. 13.2.2019 tavattiin seka
tyteldméohjaaja ettd Soiten viestintésihteeri. Viestintasihteerin kanssa sovittiin kevaan aikataulusta, esi-

testauksesta ja oppaan siséllosta. Materiaalit lahetettiin Soiten viestintasihteerille 21.2.2019.

5.2.3 Kehittdmis- ja kokeiluvaihe

Koevedos Soiten viestinnasta valmistui ja saatiin paperisessa muodossa 29.5.2019, joten esitestaaminen
paatettiin siirtdd alkusyksyyn. Opas testattiin Hyvinvointikampuksen sekd Kampushallin opiskelijater-
veydenhuollon toimipisteisséd. Koevedoksen valmistuttua otettiin yhteyttd myos Torkinméen ehkaisy-
neuvolaan, mutta he eivat olleet enda halukkaita osallistumaan testaukseen. Esitestausta toteuttaville toi-
mipisteille annettiin oppaan testaamiseen ohjeet, ja testausajaksi maaritettiin kaksi viikkoa. Soiten vies-
tintasihteerin kanssa sovittiin tapaaminen, jota ennen kerattiin palautteet testausta toteuttaneilta tervey-
denhoitajilta. Testaamisella haluttiin tietdd sekd ammattilaisten ettd asiakkaiden ndakemyksid oppaasta.

Pohjimmainen tarkoitus oli saada oppaalle luotettavuutta.

Kampushallin terveydenhoitajat eivat pystyneet testaamaan opasta testausjakson eli kahden viikon ai-
kana kertaakaan. Terveydenhoitajat perustelivat asiaa sillg, ettd heidén asiakkaansa, jotka kayvat vas-
taanotolla ehkéisyasioissa, ovat padasiassa toisen asteen opiskelijoita eli 15-17-vuotiaita. Terveyden-
hoitajat kokivat, ettd tdman ikdiset asiakkaat olivat liian nuoria siihen, ettd heidén kanssaan vastaanotolla
otettaisiin puheeksi raskaudenaikainen tupakointi. He kokivat, ettd 18—20-vuotiaiden kanssa tdma olisi
jo helpompaa, mutta testausjakson aikana sellaisia asiakkaita ei sattunut tulemaan. Terveydenhoitajat
nékivat, ettd oppaan voi ottaa kdyttdon odotusaulan poydalle, mista asiakas itse voi halutessaan lisata

tietouttaan aiheesta.
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Terveydenhoitajat antoivat kuitenkin palautetta ammattilaisten nakokulmasta. Heiddn mielestdén opas
oli selked ja helppolukuinen. Oppaan kolmisivuinen haitarimalli oli mieluinen. Kuvat olivat hyvié, aja-
tuksia herattavié ja asiallisia. Terveydenhoitajat kokivat oppaan olevan hyva tydvaline raskaudenaikai-
sen tupakoinnin ennaltaehkéisyyn sellaiselle kohderyhmalle, jolle asia on hieman enemman ajankohtai-
nen. Kehittdmisehdotuksia oppaaseen heill oli kaksi. He ehdottivat, ettd huomiolaatikon tekstin& voisi
olla esimerkiksi “Tupakointi on lapsen kemiallista pahoinpitelyd” tai jokin muu sdvayttdvampi nosto.
Toinen ehdotus oli, ettd “Lopeta ajoissa!” -otsikon alle tulisi tieto my®s siitd, mista tupakoija voi hakea

apua tupakoinnin lopettamiseen.

Hyvinvointikampuksen terveydenhoitaja eli projektin tydeldméohjaaja pystyi testaamaan opasta usealle
asiakkaalle ja oli ottanut oppaan puheeksi myds nuorten asiakkaiden kanssa niilta osin, minka koki tar-
peelliseksi. Han kaytti opasta ohjaamisessa huomioiden asiakkaan yksilolliset tarpeet eli esimerkiksi ién
ja elamantilanteen. Esille nousi erityisesti yksi asiakastilanne, johon opas oli soveltunut erinomaisesti.
Ty0Oeldmdaohjaaja néki, ettd oppaan haitarimalli on toimiva, ja asiat on esitetty tiiviisti ja kiinnostavasti.
Kuvat antavat keveytta tekstin ymparille. Puheeksioton han koki helpoimmaksi siiné tilanteessa, kun

hén vastaanotolla kysyy tupakoinnista ehkéisyasioissa.

Kehittdmisehdotuksia tydelaméohjaajalla oli oppaan siséltdmien asioiden jarjestyksestd. Lisaksi han oli
kokenut, ettd koko oppaan lapikdyminen vastaanotolla oli kdytettavissa olevan ajan puolesta mahdo-
tonta, kun opasta ei saanut viela jakaa asiakkaalle mukaan. Han kuitenkin uskoi, etta vastaavaa haastetta
ei enéa ole, kun opasta saa alkaa jakamaan asiakkaan mukaan. T&lloin vastaanotolla pystyy kdymaéan
lapi vain asiakkaan tarvetta lahinnd olevat asiat. Tydeldméohjaajan mielestd oli hyva idea Kampushal-
lilta, ettd ”Lopeta ajoissa” -otsikon alle lisattéisiin kohta, jossa kerrotaan, mista apua tupakoinnin lopet-

tamiseen voi etsid. Han antoi kayttamiaan nettisivuja, joista yhden voisi mainita oppaassa.

Palautteiden saamisen jélkeen 27.8.2019 tavattiin Soiten viestintasihteeri, jonka kanssa kaytiin 1api op-
paaseen tehtavat muutokset. Oppaaseen haluttiin tehd& viela muutoksia jarjestykseen, kielioppiin, otsik-
koon sek& muutama lisdys asiasisaltoon. Otsikkoon liséttiin kohderyhmé&é kuvaava sana. Tupakoinnin
ja yhdistelmaehkaisypillereiden yhteiskdyton vaikutusten kohta eroteltiin kahteen erilliseen lauseeseen.
Oppaaseen liséttiin tieto, mistd apua tupakoinnin lopettamiseen voi hakea. Tapaamisessa keskusteltiin
my0s siité, tuleeko opas sdhkoisessd muodossa Soiten sivuille. Viestintasihteeri kertoi, ettd uusien muu-
tosten myoté he tulevat karsimaan jo olemassa olevia séhkdisid oppaita nettisivuiltaan, joten opasta tus-
kin tullaan lisdédmé&én sinne. S&hkdinen opas ei mydskaan hyodyttéisi terveydenhoitajia, koska heidan

kéyttdmansé ja jakamansa opas pitad aina olla painatettu versio.
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5.2.4 Paattamisvaihe

Korjattu vedos saatiin séhkoisessa muodossa viikon paasta viestintésihteerin tapaamisesta. Oppaaseen
ei oltu tehty kaikkia tarvittavia muutoksia, esimerkiksi jarjestys ei edelleenkaan ollut johdonmukainen.
Viestintasihteerille listattiin s&éhkopostiin asiat, jotka vaativat vield korjausta. Kahden paivéan kuluttua
saatiin oppaan lopullinen versio, joka vastasi toivomuksia. Opas hyvéksyttiin valmiiksi, ja viestintasih-
teeri jarjesti opinnaytetydntekijoille halutun maaran valmiita, painettuja oppaita. Soiten neuvoloiden ja
opiskelijaterveydenhuollon osastonhoitajille seka tydyksikkoihin laitettiin sdéhkoposti, jossa tiedotettiin

heitd, miten ja mista opasta voi tilata yksikon kayttoon.

Opas oltiin esittelemdssé ensimmaisen vuoden lahihoitajaopiskelijoille péihteettomyyspaivéssa, jonka
neljannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijat jarjestivét 17.9.2019. Oppaasta pidettiin noin kymmenen
minuutin esitys, jonka aikana valmiita oppaita Kiersi luokissa, ja opinnédytetyon tekijat kavivat lapi op-

paaseen siséllytetyt asiat.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tama opinndytetyo toteutettiin projektina, jolloin tutkimuseettiset kysymykset eivét olleet erityisen tark-
kailun alla. Eettisyytta ja luotettavuutta pyrittiin varmistamaan kiinnittdméalla huomiota lahteiden luotet-

tavuuteen ja tekstin siséllon oikeellisuuteen.

6.1 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisyyttad tukee projektin toteuttamisessa hyva tieteellinen kdytanto, joka tarkoittaa esimerkiksi yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta seké rehellisyytta kaikissa projektin vaiheissa. Projektissa kaytettavat tiedon-
hankintatavat kestdvat eettisen tarkastelun ja noudattavat tieteellisen tutkimuksen kriteereitd. Muiden
tutkijoiden kokoama tieto esitetddn asianmukaisesti ja alkuperéa kunnioittaen. Esimerkiksi l&hdeviitteet
kirjataan oikeaoppisesti. Vastuu hyvan tieteellisen kdytannon toteuttamisesta kuuluu jokaiselle projektin
jasenelle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.) Opinnaytetydprojektissa tehdaan opinnéytetydso-
pimus toimeksiantajan, ammattikorkeakoulun ja opiskelijoiden valilla. Sill& pyritddn vahentdmaan risti-
riitoja projektin aikana. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2017.) Nait4 edellda mainit-

tuja hyvan eettisen toiminnan ohjeita noudatettiin tassa opinnaytetydssa.

Taman opinndytetyon eettiset pohdinnat kohdistuivat opinnéytetyon sisallostd nousevaan kysymykseen.
Ihmiselld, asiakkaalla on itsemaaraamisoikeus, jota tdytyy kunnioittaa jokaisessa tilanteessa. Toisaalta
myos sikidlle voi ajatella kuuluvan oikeuksia. Yhdistyneiden kansakuntien lapsen oikeuksien julistuk-
sessa (1959) todetaan: “Lapsen tulee saada nauttia sosiaalista turvaa. Hénen tulee saada kasvaa ja kehit-
tyd terveend. Lapsen ja hdnen aitinsa on sen vuoksi saatava erityista hoitoa ja huolenpitoa siihen luettuna
asianmukainen hoito ennen ja jialkeen synnytyksen”. Sikid on lain mukaan kuitenkin &idin itsemaaraa-
misoikeuden alainen syntymahetkeen asti (Tammela & Nuutila 2008). Oppaan luomisessa oli olennaista
I6ytad tapa, jolla siitd saatiin tehtya vaikuttava ja muutosta aikaansaava, ja samaan aikaan olla kuitenkin

syyllistamatta naisia, jotka ovat riippuvaisia tupakasta.

Eettisyys otettiin huomioon esimerkiksi oppaan kuvien valitsemisessa ja koevedoksen kasittelyssa. Vie-

raan valokuvaajan ottamien kuvien kayttdmisessa olisi tdytynyt ottaa tekijanoikeusasiat huomioon.
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Tassa koettiin parhaimmaksi vaihtoehdoksi ottaa valokuvat itse, koska siihen tarvittavat valineet ja olo-
suhteet olivat olemassa. Koevedoksena esitestaukseen valmistetut oppaat hévitettiin asianmukaisesti tie-

tosuojaroskan mukana.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuus perustuu tassé opinndytetyossa valittuun lahdemateriaaliin seka tekijoiden kykyyn tulkita
lahteitd oikein. Opas tuotettiin l&hteistd saadun tiedon perusteella, joten olennaista oli, ett4 niist4 saatu
tieto on luotettavaa. Lahteiden valinnassa kaytettiin lahdekritiikkid, ja tiedon oikeaksi toteamista tuki
havainto, ettd sama tieto on esitetty monessa eri lahteessa tai tiedon taustalla oleva tutkimus on kuvattu

tarkasti.

Luotettavuutta opinndytety6hon toi jatkuva yhteistyd tydeldmén asiantuntijoiden kanssa ja rehellisyys
projektin etenemisestd. Lisaksi luotettavuutta oli tuomassa oppaan esitestaaminen, joka haluttiin toteut-
taa, vaikka se tdssé tapauksessa merkittavasti pidensi aikataulua. Oppaan tuotti lopulliseen ulkomuo-

toonsa Soiten viestintésihteeri, joka tekee Soitella muitakin graafisia toita.
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7 AIKATAULU

Projektin kokonaiskesto oli yksi vuosi ja yhdeksén kuukautta. Ideointi aloitettiin helmikuussa 2018, jol-
loin otettiin myds ensimmaisen kerran yhteyttd ty6eldamén edustajiin. Ideapaperin pohjalta saatiin opet-
tajalta hyvaksyntd jatkaa aiheen parissa. Sen jalkeen ryhdyttiin etsimaan lahteita tietoperustaa varten.
Kun ensimmainen tapaaminen tydeldman edustajien kanssa oli jérjestetty, aloitettiin sisallén suunnitte-
leminen ja tietoperustan kirjoittaminen. Projektin aikataulu on kuvattu alla olevassa luettelossa.

- Toukokuu 2018: ensimmainen tapaaminen tyGeldméohjaajan kanssa projektin tiimoilta.

- Toukokuu 2018: tietoperustan ja opinndytetydn suunnitelman valmistuminen ja yliopettajan hyvék-

synta.

- Joulukuu 2018: yhteistydsopimuksen allekirjoittaminen tydeldmaohjaajan ja ohjaavan opettajan

kanssa.

- Tammikuu-helmikuu 2019: oppaan sisallon suunnitteleminen.

- Helmikuu 2019: oppaan materiaalien lahettdminen Soiten viestintaan.

- Toukokuu 2019: koevedoksen valmistuminen.

- Elokuu 2019: oppaan esitestaaminen opiskelijaterveydenhuollon kahdessa toimipisteessa.

- Syyskuu 2019: oppaan viimeisteleminen palautteen perusteella ja projektin loppuun saattaminen.

- Syyskuu 2019: opinndytetydn jattdminen hyvéksyttavaksi.

- Syyskuu 2019: valmiin oppaan luovuttaminen Soiten kéyttoon.

- Marraskuu 2019: tydn esitteleminen opinndytetydseminaarissa.
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8 POHDINTA

Opinnéaytetyon tavoitteena oli ennaltaehkaisté raskaudenaikaista tupakointia siten, etta nuori tiedostaisi
raskaudenaikaisen tupakoinnin haitat sikiolle jo ennen raskauden suunnittelua. Opinnéytety6 oli pro-
jekti, jonka tuotoksena syntyi opas opiskelijaterveydenhuollon ja ehk&isyneuvolan ké&yttéon. Oppaassa
pyrittiin kuvaamaan konkreettisia vaikutuksia sikiélle ja lapselle. Opinndytetydlle asetetut tavoitteet to-
teutuivat tekijoiden mielesta hyvin. Toimeksiantajan puolesta tavoitteita ja toivomuksia esitti useampi
henkild. Lopulta paadyttiin tekemaan yhteistyotd padasiassa ty0elamaohjaajan kanssa, jonka asettamat
tavoitteet myos tayttyivat. OpinndytetyOn aikana opittiin projektin toteuttamisesta monia asioita, kuten

projektin vaiheet, organisaatio ja kuormittavuus.

Ajatuksena alusta l&htien oli, ettd projektissa tuotetaan opas raskaudenaikaisesta tupakoinnista ja sen
haitoista. Oppaan muoto oli pohdinnan alla pitkd&n. Neuvoloiden osastonhoitaja toivoi, etta tuote olisi
séhkdisessd muodossa, ja puolestaan projektin tydeldmaohjaaja pohti, jos saisi vastaanotolle jaettavaa
materiaalia. Alussa mietittiin myds videota ynna muita elavén kuvan vaihtoehtoja, mutta lopulta paadyt-
tiin tekemaan perinteinen kirjallinen opas. Paatosta tuki ajatus siité, ettd on todennakdisempad, etté asia-
kas tutkii opasta vastaanoton jalkeen, jos se on heti hanen kadesséan. Pohdittaessa oppaan lopullista
muotoa huomattiin, kuinka moneen eri muotoon ohjausmateriaalia voi nykyaan tuottaa. Paatoksessa tu-

lee huomioida, minkélainen tuote palvelee parhaiten kohderyhmaa.

Alkuperéisessé suunnitelmassa opinnéytety0 olisi kasitellyt raskaudenaikaisen tupakoinnin vaikutuksien
lisdksi imetyksen ja tupakoinnin yhteyttd seka passiivisen tupakoinnin vaikutuksia. Neuvolan osaston-
hoitaja toivoi oppaaseen tietoa imettdvan aidin tupakoinnista. Tydelaméohjaajan toiveena puolestaan oli
sisallyttaa aiheeseen myos ehkaisypillereiden ja tupakan yhteiskayton sisaltdmat riskit. Tapaamisessa
ohjaavan opettajan kanssa pohdittiin sisallon laajuutta ja sen rajaamista ottaen huomioon opinnaytetyo-
hon kéytossa olevat resurssit. Tamén pohdinnan tuloksena siséllosta paatettiin jattad pois imetys ja pas-
siivinen tupakointi. Ehkéisypillereiden ja tupakan yhteys paatettiin jattaa sisaltoon, silla se on tervey-
denhoitajalle luonnollinen véyla kayttadd opasta kohdatessa nuoria vastaanotolla. Naiden p&étosten kautta
opinndytetyon sisalto rajautui tiiviiksi kokonaisuudeksi koskien lapsen tupakka-altistusta vain raskauden
aikana seka siitd aiheutuvia vaikutuksia myohempéan eldmaan. Nain aihetta oli mahdollista k&sitella
syvallisemmin ja perusteellisemmin. Siséllon rajaaminen varmistettiin vield ty0elaméohjaajalta, joka
hyvéksyi muutoksen. Tasté opittiin, miksi ty6tad kannattaa rajata kdytettavissa olevien resurssien mu-

kaan. Mydhemmin todettiin, ettd aiheen rajaaminen oli hyvéa paatos téssa tyossa.
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Oppaan kirjoitusasussa huomioitiin kohderyhma eli nuoret esimerkiksi sanavalinnoissa. Pohdinnan alla
oli muun muassa se, kaytetadnko oppaassa ilmaisua siki6 vai vauva. Asiaan pyydettiin myos tyoelamé-
ohjaajan nakemysta ja yhdessa paadyttiin siihen, ettd vauva on konkreettisempi ilmaisu nuorille. Kuvat
oppaaseen otettiin itse, ja niill& pyrittiin listdméaan oppaan vaikuttavuutta. Koettiin, ettd kuvat oli hel-
pompaa ottaa itse, jotta ei tarvitse pohtia tekijanoikeussaadoksid. Oppaan kuvat onnistuivat hyvin, ja ne
saatiin vaikuttamaan aidoilta, sill& useat henkil6t arvioivat kuvat uskottaviksi. Tastd pohdinnasta oival-
lettiin, minkélaiset seikat tekevat oppaasta kohderyhmalle kiinnostavamman, ja kuinka iso merkitys jopa

sanavalinnoilla on.

Tarkoituksena oli suunnitella oppaan ulkoasu itse tekstinkasittelyohjelmaa apuna kayttéden. Koululta saa-
dun tiedon mukaan Soitella olisi tietyt ulkoasun muotoseikat oppaille, kuten véri ja fontti. Naita lahdet-
tiin tiedustelemaan Soiten viestintasihteeriltd, jolta saatiin vastaus, ettd graafiset tyot keskitetdan koko-
naan Soiten viestintéan, ja néin ollen ei ollut en&a mahdollista suunnitella opasta itse. Tehtdvaksi jdi
suunnitella oppaan sisélto ja siihen tulevat kuvat. Oppaan ulkoasuun pyrittiin kuitenkin vaikuttamaan
tekemalla esimerkkiversio, joka esiteltiin tapaamisessa ja josta viestintasihteeri lupasi ottaa mallia suun-
nitellessaan varsinaista opasta. Koevedos ei vastannut esimerkkiversiota, silla esimerkiksi asiasisallot
olivat koevedoksessa eri jarjestyksessa. Taméan tyon avulla opittiin se, ettd opasta ei voi Soiten alueella
enéa toteuttaa itse, silla graafiset tyot on keskitetty Soiten viestintddn. Tamé toimintatapa oli uutta tietoa

myo6s Centria-ammattikorkeakoululle, joten tiedosta on hydtyd myos tuleville opinnédytetydn tekijdille.

Tiedusteltaessa esitestauksen mahdollisuutta viestintasihteeriltd hdn kertoi, ettei oppaan raakaversiota
saa jakaa asiakkaille ja ettd mallikappaleiden painaminen tulee pitkittdmaén oppaan tuottamisprosessia.
Ajatuksena esitestauksessa oli kuitenkin vain kayttada opasta terveydenhoitajan ja asiakkaan valisessé
ohjaustilanteessa, eiké siis antaa viela tassa vaiheessa asiakkaalle. Vaikka esitestaus pitkitti prosessia,
haluttiin se jarjestad, silla nain saatiin nakemyksia ja kokemuksia todellisista tilanteista. Esitestauksen
avulla saatiin my0s kartoitettua oppaan luotettavuutta. Lisaksi oppaan vaikuttavuuteen ja toimivuuteen
vaikuttaa olennaisesti oppaan ulkoasu ja kuvat, joten palautteen pyytdminen pelkasta tekstista ei olisi
tuntunut riittavalta. Esitestausta pohtiessa opittiin sen merkitys opinndytetyon luotettavuudelle. Lis&ksi

esitestauksen palautteen avulla oppaasta saatiin tehtyé versio, joka palvelee viel&d paremmin asiakkaita.

Oppaan koevedoksen testaamista jouduttiin siirtdmaan opinndytetyon tekijoista riippumattomista syista.
Materiaalit 1&hetettiin Soiten viestintddn helmikuussa 2019, ja toukokuun 2019 viimeisell4 viikolla saa-
tiin k&yttoon koevedos oppaasta. Talloin esitestauksen kohderyhma eli toisen asteen opiskelijat olivat

juuri jddmassé kesélomalle, joten esitestausta siirrettiin elokuulle 2019. Yksi vaihtoehto olisi ollut jattaa
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esitestaaminen tyosté pois, mutta t4t4 muutosta ei haluttu suunnitelmaan tehdd, jotta luotettavuus sailyisi.
Alun perin tydssé oli mukana myd6s neuvoloiden osastonhoitaja, ja esitestaaminen oli tarkoitus toteuttaa
opiskelijaterveydenhuoltojen lisdksi ehkdisyneuvolassa, mutta testauksen ollessa ajankohtainen asia, he
ystavéllisesti Kieltaytyivat osallistumasta oppaan testaamiseen. Ehkaisyneuvola olisi ollut kenties paras
paikka esitestaamiselle, mutta aikataulun venyessé jo muutenkin yli tavoitteen asiasta ei lahdetty teke-
madn jatkoselvittelya. Projektin aikana opittiin tekemaén yhteisty6td monen eri tahon kanssa. Yhteis-

tyoté toteutettiin sahkdpostien, puhelujen ja tapaamisten kautta.

Esitestauksessa saatiin muutamia kehittdmisehdotuksia oppaalle. Kampushallilta ehdotettiin, ettd huo-
miolaatikkoon nostettaisiin jokin savayttdvampi teksti kuten “Tupakointi on lapsen kemiallista pahoin-
pitelyd”. Asiaa kuitenkin pohdittiin matkan varrella useaan otteeseen, ja haluttiin pitd& kiinni siita peri-
aatteesta, ettei sanavalinnoilla haluta liikaa syyllistada tupakasta riippuvaisia naisia. Siksi huomiolaatik-
koon paddyttiin valitsemaan konkreettinen esimerkki siitd, kuinka jollekin véhaiselta tuntuva savuke-
méard altistaa sikion haitallisille vaikutuksille pitkaksi ajaksi. Toinen kehittdmisehdotus otettiin kayt-
toon eli tehtiin lisdys, mistd apua tupakoinnin lopettamiseen voi saada. Esitteeseen paadyttiin laittamaan
yksi tyoelaméohjaajan kayttamista internet-osoitteista koskien tupakoinnin lopettamista ja avun hake-
mista siihen. Osoitteista valittiin THL:n sivu, jonka oletettiin olevan pysyvin sivusto. Hyvinvointikam-
puksen terveydenhoitajan kehittdmisehdotus oli muuttaa siséllon jarjestystd, eli sama mit& opinndyte-
tyon tekijat olivat itse ajatelleet. Taméan prosessin vaiheen avulla opittiin ottamaan rakentavaa palautetta
vastaan ja pohtimaan sitd kriittisesti. Esimerkiksi huomiolaatikossa paadyttiin pitimaan alkuperéinen

teksti, mik& opetti ottamaan vastuuta omista paatoksista ja perustelemaan niita.

Kampushallin terveydenhoitajien suhtautuminen oppaaseen yllatti opinndytetyon tekijat, koska projek-
tin ensimmaisessa vaiheessa oppaan tarpeellisuutta kéaytiin tiedustelemassa nimenomaan Kampushallin
terveydenhuollossa, ja keskusteluja kaytiin myds opiskelijaterveydenhuollon osastonhoitajan kanssa.
Néistd keskusteluista annettiin ymmarrys siité, ettd ennaltaehkaiseva opas nuorille, toisen asteen opis-
kelijoille olisi tarpeellinen. Oppaasta tehtiin tarpeita ja toivomuksia vastaava. Esitestauksessa kuitenkin
terveydenhoitajat kokivat vaikeaksi ottaa asian puheeksi nuorelle kohderyhmaélle. Tata asiaa ei osattu
toteuttamisvaiheessa ajatella, koska opasta suunniteltiin koko ajan ennaltaehkéisevastd nakokulmasta,
mik& on terveydenhoitajan paatehtava. Hyvinvointikampuksella esitestaus onnistui hyvin, sill4 tervey-
denhoitaja pystyi kéyttdm&an opasta usean asiakkaan ohjauksessa. H&n osasi kéyttaa opasta yksilollisesti
huomioiden ohjauksessa ne asiat, jotka olivat asiakasta ja hanen eldmantilannettaan l&hinnd. Yhteisty6
kyseisen terveydenhoitajan eli tyéeldmdohjaajan kanssa sujui koko projektin ajan hyvin. Han oli projek-

tissa alusta asti mukana, mik& ehk& osaltaan vaikutti siihen, etta han oli siséistanyt oppaan tarkoituksen
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ja osasi helpommin kayttd4 opasta ennaltaehkdisyn nédkokulmasta, toisin kuin Kampushallilla, missé
terveydenhoitajat kokivat oppaan kayton vaikeaksi. Naiden kokemusten avulla opittiin, ettd terveyden-
hoitajien tulee kdyttaa opasta yksilollisesti, ja heilld tulee olla rohkeutta ottaa asioita puheeksi asiakkaan

kanssa.

Aikataulullisesti koko opinnaytety6 otti enemman aikaa kuin oli tarkoitus osin opinnaytetyon tekijoista
riippumattomista syista. Yhteistyd opinnaytetyon tekijéiden valilla oli padosin sujuvaa. Opinnédytetyd
kirjoitettiin 1ahes kokonaan yhdessé, jotta Kirjoitustyyli pystyttiin sailyttdméaan. Taméan mahdollisti muun
muassa se, etté tekijat ovat kotoisin samalta paikkakunnalta, joten kirjoitusty6ta pystyttiin tekemaén
myo6s loma-ajoilla. Haastetta toi aikataulut, silla molemmat opinnéytetyon tekijat tekivat toita koko pro-
sessin ajan satunnaisesti, kesat kokoaikaisesti. Valilla myds muut opinnot tyoéllistivat niin paljon, etta
aika opinnaytetyon kirjoittamiselle oli véhissa. Opinndytetyon aikana opiskelijat ymmarsivat, kuinka
pitk& prosessi opinndytetydn tekeminen on. Tyon tekemiseen kannattaa varata runsaasti aikaa, sill& pro-
sessin aikana eteen saattaa tulla yllattavié haasteita, jotka vaikeuttavat tyon etenemista.

Kirjallisena tyona tama opinndytetyd pyrkii noudattamaan Centria-ammattikorkeakoulun opinndytetyo-
ja kirjoitusohjeita. Huomiota kiinnitettiin erityisesti kielioppiin ja asiasisallon luotettavuuteen. Tietope-
rustassa kaytettiin monipuolisia lahteitd, ja niitd tarkasteltiin Kriittisesti ennen lahteeksi hyvéksymista.
Teksti kirjoitettiin etenemadn johdonmukaisesti ja ymmarrettavalla tavalla. Oppaaseen tuotettu teksti
puolestaan muotoiltiin sellaiseksi, ettd nuorten olisi se helppo ymmartaa. Opinnédytetydn Kirjoittaminen
kehitti opiskelijoiden kirjallisen tyon taitoja ja lahdekritiikkid. Myos tietoa opittiin hakemaan monipuo-
lisesti luotettavista l&hteista.

Jatkotutkimusaiheina nousivat esille vastaavat oppaat raskauden aikaisesta nuuskan, nikotiinikorvaus-
tuotteiden, alkoholin ja huumeiden kaytosta sekéd imetyksen aikaisesta tupakoinnista. Naita asioita ei
voitu siséllyttadd tahan opinnaytetyohon, koska aiheesta olisi tullut liian laaja ja kéytettavissa oleva aika
ja resurssit huomioiden se olisi ollut I&hes mahdotonta.
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¢ Centria

ANMMATTIKORKEAKOULU

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinnaytetyon tekija/t Aloituspaivamaara
Ahola Suvi & Salo Julia 21.2,2018
Koulutusohjelma

Hoitotydn koulutusohjelma, Terveydenhoitaja AMK

Koulutusohjelman yliopettaja Opinndytetyon ohjaaja

Psonen Honna-/7ard  |Vuolo Soil

Opinndytetydn tyonimi (aihe)

Raskaudenaikainen tupakointi
Opas nuorille raskaudenaikaisen tupakoinnin ennaltaehkaisyyn

Tutkimusongelma/kehittamistehtava

Kehittaa terveydenhuoltoon opas, jolla lisétédén nuorten tietdmysta
raskaudenaikaisesta tupakoinnista.

Opinndytetydn tavoite ja rajaus/tutkimustulokset

Tavoitteena on ennaltaehkadista raskaudenaikaista tupakointia siten, etta nuori
tiedostaisi raskaudenaikaisen tupakoinnin haitat sikiélle jo ennen raskauden
suunnittelua.




¢ Centria

ANMNMA IKORKEAKOULU

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinndytetyon alustava aikataulu (pvm:t kuukauden tarkkuudella)

Aloituspalaveri (ohjaaja, tyon tekija, tydeldmaohjaaja) [{,2/201&]
Toteutussuunnitelman esittdminen [5‘/227,'3]

Véliraportointi [2/20(9 ]

Ohjaajan tarkastus ja/tai loppupalaveri [4//20/9]
Opinndytety6n hyvaksyttavaksijattaminen [5 /Zd/“)]
Opinnaytety6n seminaariesitys [11/201_1]

Kypsyyskoe [11/20/9]

Toimeksiantajan yhteystiedot (yritys, yhteyshenkllon nimi, osoite, puhelin, sdhkdposti)
Keski- otfanmaan Jopaali- /c? C/MLJJ a&/dwéuwfa‘y/u@rna Seoize
carita Hille, Terveysive 7,” @7z200° Kokkols

P 0474 730 2951  “carita. hity @ so/7€. f7

Téamé& sopimus on laadittu kolmena kappaleena. Sopimuskappaleet toimitetaan
opinndytetydon tekijdlle, toimeksiantajalle seka tyén ohjaajalle. Centria-
ammattikorkeakoulun opiskelija sitoutuu tekemaéan toimeksiantajan toimeksiannosta
edelld mainitusta aiheesta opinnaytetyon 5/20/9 mennessé.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kaytté6n tyéssa tarvittavaa tietoa
sekd arvioimaan opinndytetydn valmistuttua sen hyddynnettavyytta toiminnassaan.

Toimeksiantaja maksaa materiaali-, postitus-, maka- ym. mahdolliset kulut laskun
mukaan. Toimeksiantaja voi maksaa opinndytetyontekijalle palkan.

Taméan sopimuksen osapuolet ovat velvolliset pitédmaan salassa kaiken, mita he
toimeksiannon yhteydessé ovat saanett tietoonsa asioista, joita voidaan pitdé toisen
sopijapuolen likesalaisuutena. Opinndytetyd kdydadn lapi ammattikorkeakoulun
opinndytetydseminaarissa ja se on julkinen asiakirja. Toimeksiantajan tulee erikseen
pyytaa tyon salausta.

Ammattikorkeakoulu ei vastaa opinndytety6n tekijdn mahdollisesti aiheuttamasta
haitasta tai vahingosta.
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