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Suomessa noin 13 prosenttia naisista tupakoi raskauden aikana ja raskaana olevista nai-
sista kaksi kolmesta tupakoi koko raskauden ajan. Aidin tukeminen tupakoinnin lopettami-
sessa on tarkeaa. Neuvolan terveydenhoitajalla on keskeinen rooli perheiden ja lasten ter-
veyden edistamisessa.

Opinnaytetydssa tuomme esille raskauden aikaisen tupakoinnin yleisyytta, raskauden ajan
tupakoinnin haittavaikutuksia aidille ja sikiolle seka keinoja tupakoinnin lopettamiseen. Li-
saksi kdymme lapi erilaisia menetelmia, joilla terveydenhoitaja voi tukea perhetta. Opinnay-
tetydbmme toteutettiin toiminnallisesti. Raskauden aikaisen tupakoinnin lopettamiseen on
tehty oppaita aikaisemminkin. Saatavilla olevasta informaatiosta huolimatta raskauden ai-
kainen tupakointi on edelleen kohtalaisen yleista. Koimme tarpeelliseksi laatia oppaan, joka
perustuu viimeisimpaan tietoon ja nayttoon.

Opas sisaltaa tietoa tupakoinnin lopettamisen myoénteisista vaikutuksista raskauteen ja si-
kién kehitykseen. Tavoitteena on liséksi tarjota voimavaraisia keinoja seka kaytannén vink-
keja raskaana olevan tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen. Opas on ratkaisukeskeinen
ja kannustava.

Olemme saaneet oppaan laatimisessa palautetta muun muassa ”savulta suojassa” -tervey-
denhoitajilta, jotka ovat saaneet lisdkoulutuksen tupakoinnin lopettamisen tukemisessa.
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Avainsanat raskaus, tupakointi, ditiysneuvola, vieroitusoireet, opas

metropolia.fi WM etropolia



Abstract

Author(s) Alexandra Danet, Saija Linkovesi ja Yana Shavkera
Title A guide to quitting smoking during pregnancy
Number of Pages 22 pages + 1 appendice

Date 19.03.2021

Degree Registered Public Health Nurse

Degree Programme Bachelor of Health Care (Public Health Nursing)
Instructor(s) Marita Rasanen, Lecturer

In Finland, about 13 percent of women smoke during pregnancy and two out of three preg-
nant women smoke throughout pregnancy. Supporting the mother in quitting smoking is im-
portant. Maternity clinic’s public health nurse has a key role to play in promoting the health
of families and children.

In this thesis, we highlight the prevalence of smoking during pregnancy, the adverse effects
of smoking during pregnancy on the mother and fetus, and ways to quit smoking. In addition,
we go through various methods by which a public health nurse can support a family. Our
thesis was implemented functionally. As common as smoking during pregnancy still is de-
spite all the existing information, we wanted to create an updated guide for the smoking
pregnant woman. We felt it necessary to develop a guide based on the latest information
and evidence.

The guide contains information on the positive effects on pregnancy and fetal development
when quitting smoking. The goal is to offer resourceful means and practical tools for women
to successfully quit smoking. The guide is solution-oriented and encouraging.

During this process we have received feedback for example from “smoke-free” public health
nurses who have additional training in smoking cessation. This is an online guide that is
available for everyone and it can be used as a tool for public health nurses in maternity
clinics.
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1 Johdanto

Tiedon jakamisesta huolimatta Suomessa noin 13 prosenttia naisista tupakoi raskauden
aikana. Heista jopa kaksi kolmesta tupakoi koko raskauden ajan. (Tiitinen 2020b.) Suo-
messa tupakkalakia on tiukennettu ja Suomi pyrkii olemaan savuton ja nikotiiniton vuo-
teen 2030 mennessa. Tupakointi on viime vuosina vahentynyt, mutta nyt vahentyminen

nayttaisi taas pysahtyneen. (Harju — Aro — Riikonen — Vasankari 2020.)

Terveydenhoitajina me tapaamme tulevan aidin aitiysneuvolassa keskimaarin kymme-
nen kertaa ennen synnytysta. Tuona aikana meilld on mahdollisuus luoda luottamuksel-
linen suhde hanen kanssaan. Vastaanotolla voimme yhdessa miettid tupakoivan aidin
kanssa hanen omia vahvuuksiaan lopettaa tupakointi ja kannustaa hanta siind koko ras-

kauden ajan. Roolimme tukijana on siis tarkea.

Opinnaytetydssa tuomme esille raskauden aikaisen tupakoinnin yleisyytta ja sen aiheut-
tamia lukuisia terveyshaittoja aidille ja sikion kehitykselle. Kasittelemme tupakoinnin lo-
pettamisen tapoja ja erilaisia vieroitusohjeita, joita terveydenhoitaja voi kayttaa lopetta-
misen tukena. Tuomme esille myos vieroitusoireet, joita lopettaminen saattaa aiheuttaa

ja kuinka niihin voi varautua.

Opinnaytetydna teimme "Mika onkaan parempi hetki lopettaa tupakointi kuin nyt” -op-
paan, joka on tulostettavissa opinnaytetydomme yhteydessa. Terveydenhoitaja voi kayt-
taa opasta tyovalineena kasitellessaan asiaa yhdessa aidin kanssa. Oppaan voi myos
antaa aidille mukaan kotiin, jotta han voi viela kerrata siina olevia asioita. Opas ei syyl-

listd, vaan on helppolukuinen ja rohkaiseva.

Opinnaytety6ta tehdessamme selvitimme terveyden edistamisen maaritelman seka ka-
sitteitd, joita opinnaytetydssdmme esiintyy. Avaamme opinnaytetydmme suunnittelu- ja
toteutumisvaiheita seka tiedonhankintaamme ja sen toteuttamista. Pohdinnassa mie-

timme opinnaytetydmme eettisyytta ja luotettavuutta seka luomme kehittdmisidean.



2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydssa perehdymme odottavien aitien tupakointiin, tupakoinnin haittavaikutuk-
siin ja lopettamisesta aiheutuviin vieroitusoireisiin. Otimme selvaa my®és erilaisista tupa-
koinnin lopettamisen keinoista ja menetelmista. Niiden perusteella laadimme viimeisim-
paan nayttéon perustuvan tiedon mukaisen oppaan raskaana oleville tupakoiville nai-
sille. Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen oppaan tavoite on informoida raskaana ole-
van aidin tupakoinnin lopettamisen hyddyista sikidlle ja hanelle itselleen. Tavoitteena on
lisaksi tarjota voimavaraisia keinoja seka kaytannon vinkkeja raskaana olevan tupakoin-
nin lopettamisen onnistumiseen. Nain olisi tarkoitus lisata aidin halua vieroittautua niko-

tiinista vahintaan raskauden ajaksi.

Opas toimii tydvalineena terveydenhoitajille neuvolatyéssa raskaana olevan asiakkaan
motivoimiseen tupakanpolton lopettamiseen tai nikotiinista vieroittautumiseen. Opas on
tulostettavissa ja kuka tahansa terveydenhuollon henkilostosta voi tulostaa sen asiak-

kaalle ja kayttaa sita tukena keskustelussa.

3 Neuvolaverkostosta Suomessa

Nykyaan suomalaiset vauvat syntyvat maailman terveimpina. Viela sata vuotta sitten aiti-
ja lapsikuolleisuus oli korkea. Tarkea vaikuttaja tdhan on neuvolajarjestelma, jonka pal-
velut on tarkoitettu kaikille perheille. Vuonna 1920 perustettiin Kenraali Mannerheimin
Lastensuojeluliitto, jota olivat perustamassa terveyden edistdmisen pioneerit Sophie
Mannerheim ja Arvo Ylpp6. Samana vuonna tuli ensimmainen lastenneuvola Lastenlin-
nan sairaalan yhteyteen. Terveyssisarien koulutus kaynnistyi vuonna 1924 ja vuonna
1926 avattiin ensimmainen aitiysneuvola, niin ikdan Lastenlinnan yhteyteen. (Haarala —
Honkanen — Mellin — Tervaskanto-Maentausta 2015.) Taman seurauksesta Suomessa
on kattava neuvolaverkosto, johon aitiyshuolto perustuu. Aitiyshuollon tehtavé on osal-
listua terveyskasvatukseen, seurata raskauden edistymista seka valmistaa tulevia van-

hempia lapsen syntymaan ja vanhemmuuteen. (Tiitinen 2020c.)

3.1 Terveyden edistaminen neuvolatyossa

Aitiysneuvolan tavoitteena on yllapitaa ja parantaa lasta odottavien perheiden terveytta

seka tyo- ja toimintakykya. Terveyden edistamiseen sisaltyy aidin, toisen vanhemman ja



tulevan lapsen tukeminen. Aitiysneuvolassa pyritaan vaikuttamaan ehkéaisevasti sairauk-
siin, tapaturmiin ja mielenterveysongelmiin. Tarkea osa neuvolatyéta on vaikuttaa eri va-
estéryhmien terveyseroihin. Yhtena tehtavana on saada tarvittaessa terveytta edistavaa
muutosta aikaan ottaen yksilon ja perheen voimavaroja huomioon. Pyritdan siihen, etta
asiakas ottaa vastuuta omasta terveydestaan, etta han tiedostaa muutosten tarpeen ja
on motivoitunut ja aktiivinen. Perhettad kannustetaan tekemaan terveytta edistavia valin-
toja ja kantamaan vastuuta omasta terveydesta. Ennalta ehkaiseminen terveyden edis-
tamisessa on kustannustehokasta toimintaa ja tuottaa selvia tuloksia vaestén hyvinvoin-

nissa. (Klementti — Hakulinen-Viitanen 2013.)

Tuberkuloosin ja keuhkosairauksien asiantuntijajarjeston Filha ry:n Nalle -hankkeessa
on tarjottu lisdkoulutuksia vuosien 2017-2019 aikana terveydenhuollon henkilékunnalle,
kuten 1aakareille ja hoitajille. Filhan sivuilla yleisesti ottaen on tarjolla koulutuksia, joiden
aiheita ovat muun muassa keuhkosyoévat, tuberkuloosi, astma, uniapnea seka tupakka-
ja nikatiinivieroitus. Nalle -hankkeessa on my06s kehitetty hoito-ohjeita ja julkaistu tuotok-
set kaikkien kayttoon. Siina oli tarkoituksena kiinnittdd huomio lapsiperheiden savutto-
muuteen ja raskaana olevan naisen tukemiseen tupakoinnin lopettamiseen tai vahenta-
miseen. Tuotokset ovat julisteita ja You tube -videoita. Naitd ovat Hakamittauksen pu-
heeksi ottaminen neuvolassa ja Tupakointikeskustelu neuvolassa. (Abdulla Hama Salih
2020.)

3.2 Terveydenhoitajan rooli

Raskauden aikana kaynteja terveydenhoitajan luona on yhteensa 8—15 kertaa. Kaynnit
jaetaan maaraaikaisiin peruskaynteihin ja mahdollisiin lisdkaynteihin. Vain muutama
synnyttdja vuodessa jattda neuvolakaynnit valiin. (Tiitinen 2020c.) Neuvolan terveyden-
hoitajalla on keskeinen rooli perheiden ja lasten terveyden edistdmisessa. Korkeatasoi-
sen koulutuksen saanut terveydenhoitaja hoitaa perhetta raskauden alusta aina lapsen

kouluun menoon asti.

Perheen voimavarojen tunnistaminen seka tuen tarpeen arvioiminen on edellytys sille,
ettd terveydenhoitaja voi tarjota voimavaroja vahvistavaa neuvolatyota. Voimavaroja
vahvistavassa neuvolatyossa korostuu terveydenhoitajien ja lapsiperheiden valinen yh-
teistyd. Sen edellytyksend on molempien osapuolten voimavaraisuus ja luottamus. Van-
hempien voimavaroja tukee yhteistyosuhde, kun vastaanotolla on avoin ja kiireeton il-

mapiiri. Tdma rohkaisee puhumaan tunteista ja aroistakin asioista. Terveydenhoitaja voi



auttaa I6ytamaan erilaisia ndkdkulmia asioihin sekd antaa erilaisia vaihtoehtoja pohdit-
tavaksi. On tarkeaa antaa positiivista palautetta jo olemassa olevista mydnteisista asi-

oista. (Haarala ym. 2015.)

Aitiysneuvolassa tapahtuva terveytta edistavien toimintatapojen ohjaus on merkittavaa,
silla raskauden myd6ta perhe yleensa motivoituu muuttamaan myés elintapojaan terveel-
lisimmiksi. Parhaimmillaan terveydenhoitaja voi katkaista terveytta heikentavien tapojen
siirtymista sukupolvelta toiselle seka edistaa tasa-arvoa eri perheiden valilla. Sosioeko-
nomiset erot ovat my6s nahtavissa, silla paivittainen tupakointi on huomattavasti ylei-
sempaa alemmissa koulutusryhmissa. Erot ovat kasvaneet viimeisen vuosikymmenen
aikana erityisesti naisilla. Kouluterveys 2013 -kyselyn mukaan ammattioppilaitoksissa
opiskelevista jopa 40 prosenttia tupakoi paivittain, kun vastaavasti lukion toisluokkalai-

sista vain 10 prosenttia tupakoi paivittain. (Haarala ym. 2015.)

4 Raskaana olevien aitien tupakoinnin yleisyys

Vuosien 2010 ja 2018 valisena aikana raskaana olevien tupakoivien aitien maara on
laskenut. Vuonna 2010 raskauden aikana tupakoineita naisia oli 15,5 prosenttia ja
vuonna 2018 maara oli laskenut 11 prosenttiin. Vuonna 2010 raskauden alussa tupa-
koinnin lopettaneita oli 35,7 prosenttia ja vuonna 2018 heita oli 50,9 prosenttia. Talla
hetkella noin puolet tupakoivista raskaana olevista naisista lopettaa raskauden aikana
tupakoinnin. (THL 2020b.) Tiedon jakamisesta huolimatta talla hetkelld noin 13 prosent-
tia odottavista aideista tupakoivat raskauden aikana ja heista noin 67 prosenttia koko
raskauden ajan. (Tiitinen: 2020b).

Ammatillinen koulutus ja nuori ikd on ennuste raskaudenaikaiseen tupakointiin (THL
2020c). Suomessa tupakkalakia on tiukennettu ja Suomi pyrkii olemaan savuton ja niko-
tiiniton vuoteen 2030 mennessa. Tupakointi on viime vuosina vahentynyt, mutta nyt va-

hentyminen nayttaisi taas pysahtyneen. (Harju — Aro — Riikonen — Vasankari 2020.)



5 Tupakoinnin vaikutus raskauteen ja sikion kehitykseen

Aidin tupakointi on yleisin haitallinen ymparistdaltistus sikion kehitykselle. Tupakka sisél-
taa tuhansia erilaisia kemikaaleja ja niista useat luokitellaan karsinogeeneiksi, jotka ovat
haitallisia sikidlle. (Ekblad — Gissler — Korkeila — Lehtonen 2015.) Nama lukuisat haitalli-
set kemikaalit siirtyvat istukasta sikion verenkiertoon. Kun istukan verenkierto hairiintyy,
my®os sikidn hapensaanti vaikeutuu. (THL 2020c.) Haitallisimmat aineet ovat hiilimonok-
sidi ja nikotiini. Nikotiini huonontaa kohdun ja istukan verenkiertoa ja tdman vuoksi sikion
hapensaanti heikkenee. Hiilimonoksidi eli hdka sitoutuu hemoglobiiniin. Tastd muodos-
tuu karboksihemoglobiinia. TAma taas vahentdd hapen kuljetusta sikiéon kudoksiin. Tu-
pakoijan istukasta tulee laajempi ja painavampi, mutta sen toiminta on heikentynyt. Ras-
kaana olevan tupakointi aiheuttaa pienipainoisuutta sikidlle. Tupakoivien aitien lapset

syntyvat keskimaarin 200 g kevyempina. (Tiitinen 2020b.)

Tupakointi lisaa verenvuodon riskia, mika taas kaksinkertaistaa keskenmenon riskin
seka altistaa ennenaikaiselle synnytykselle. Myos ennenaikainen lapsiveden meno, is-
tukan vajaatoiminta ja ennenaikainen irtoaminen ovat yleisempia tupakoivilla aideilla.
(Gissler — Ekblad 2017.) Yksi altistava tekija etiselle istukalle on juuri tupakointi. Etinen
istukka eli placenta praevia tarkoittaa sita, ettd kohdun alaosaan kiinnittynyt istukka peit-
taa kokonaan tai osittain kohdunkaulankanavan sisasuun. Vajaa kolmannes raskausajan
verenvuodosta johtuu juuri etisesta istukasta. (Terveyskyla 2019.) Kaikista ennenaikai-

sista synnytyksistd 15 % johtuu aidin tupakoinnista (Duodecim 2020).

Jos aiti lopettaa tupakoinnin raskauden alkuvaiheessa, se vahentda ennenaikaisen syn-
nytyksen riskin samalle tasolle kuin tupakoimattomilla aideilld. (Duodecim 2020.) Tupa-
kointi lisda kohtukuolemien ja katkytkuolemien maaraa. Katkytkuolema on harvinainen,
mutta tupakoivan aidin lapsella sen riski on jopa viisinkertainen. Syy niiden yhteyteen on
vield epaselva, mutta niiden arvellaan johtuvan tupakoinnista, joka vaikuttaa sikién keuh-

kojen seka kehitykseen etta toimintaan epaedullisesti. (Duodecim 2020.)

Tupakointi raskausaikana lisda vastasyntyneiden sairastuvuutta ja vaikuttaa lapsen ter-
veyteen myo0s pitkalla aikavalilla (Tiitinen 2020b). Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu,
etta aidin tupakointi raskaudenaikana lisda lapsen riskia sairastua astmaan varhaislap-
suudessa. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL), Oulun yliopiston ja Helsingin yli-
opiston yhdessa tekeman tuoreen tutkimuksen mukaan tupakointi raskauden aikana ai-

heutti noin 1,5 -kertaisen riskin sairastua astmaan viela aikuisiassa. (Toppila-Salmi —



Pekkanen 2020.) Tupakointi raskauden aikana lisda lapsen riskia sairastua aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden hairioén (ADHD) ja diabetekseen seka saattaa lisata taipumusta yli-
painoon. Erilaisten hengitystiesairauksien lisaksi se saattaa myos lisata korva-, nena- ja
kurkkualueen erilaisia oireita. (Smoking and pregnancy 2015; Rogers 2019.) Passiivinen
tupakointi eli saanndllinen tupakansavulle altistuminen aiheuttaa samat terveysvaarat
kuin tupakointikin. Raskauden aikainen altistuminen tupakalle lisaa niin ikdan edella mai-
nittuja vaaroja. (Heikkinen 2019.) Siksi myds toisen vanhemman mahdollinen tupakointi

tulee ottaa huomioon.

Nuuskaamisen haitat ovat verrattavissa tupakointiin. Nuuskatessa ei altistuta haitallisille
palamistuotteille, mutta eri nuuskamerkkien nikotiinipitoisuudet voivat vaihdella paljon-
kin. Nuuska saattaa aiheuttaa pitemman nikotiinivaikutuksen kuin tupakointi. (Tiitinen
2020b.) Nuuskassa eli savuttomassa tupakassa on yli 2500 kemikaalia, ja niista yli 30
aiheuttaa syopaa (Heikkinen 2019). Sahkdsavukkeiden koostumukset voivat vaihdella
suuresti ja nesteissa voi olla huomattavan suuret nikotiinipitoisuudet. Sdhkésavukkeet
sisaltavat myods haitallisia yhdisteita, joiden pitkaaikaisvaikutuksista ole vield tarpeeksi
tietoa. (Tiitinen 2020a.) Myds passiivinen altistus naille kemikaaleille saattaa olla riski
(Harju ym. 2020).

6 Tupakoinnin lopettaminen raskausaikana

Tupakointi aiheuttaa niin aidille kuin sikidlle monia terveyshaittoja ja istukkakomplikaati-
oiden estamiseksi tupakointi olisi syyta lopettaa kolme kuukautta ennen raskautta. Alku-
raskaudessa tupakoinnin lopettaminen vahentaa etisen istukan, ennenaikaisuuden ja is-
tukan irtoamisen vaaraa. Kun tupakointi lopetetaan ennen raskauden puolivalia, sikioén
kasvu normaalistuu. Lopettaminen kannatta aina, missa tahansa raskauden vaiheessa.
(Tiitinen. 2020a.) Paras ajankohta on viimeistaan silloin kun perheenlisdysta suunnitel-

laan. Myds toisen vanhemman tupakoimattomuus on tarkeaa. (THL 2020c.)

Tupakointi kannattaa lopettaa kokonaan, silla asteittain lopettaminen tai vahentaminen
on vaikeaa tai jopa mahdotonta (Duodecim 2020). Ensisijaisesti nikotiiniriippuvuuden
hoitoon kuuluu vieroitusohjaus, jonka jalkeen voidaan neuvoa jotakin nikotiinikorvaus-
hoitotuotetta (Ekblad — Vahdkangas 2020). Muista laakkeellisista hoidoista tupakoinnin
lopettamiseen ei ole nayttoa raskauden aikana. Lopettaminen vaatii yleensa 3—4 yritysta.

Epaonnistumisesta ei ole syyta lannistua, vaan lopettamista kannattaa yrittaa viela uu-



delleen. (Kaypa hoito 2018.) Raskaus on motivoiva tekija tupakoinnin lopettamiseen suu-
relle osalle raskaana olevista (Rumrich ym. 2018). Terveydenhoitajan rooli on tarkea.
Annetulla tuella on seka suuri vaikutus lopettamispaatdoksen tekemiseen ettd mydnteinen

vaikutus lopettamisen onnistumiseen. (THL 2019c.)

6.1 Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus voidaan luokitella vakavaksi sairaudeksi, jonka hoito on
haastavaa. Sen ehkaisy ja hoito on todella tarkeaa, silla nikotiini aiheuttaa fyysista riip-
puvuutta ja vaikuttaa ihmiseen seka psyykkisesti etta sosiaalisesti. Lisaksi tupakointi ai-
heuttaa suurta sairastavuutta ja kuolleisuutta. Ennenaikaiseen kuolemaan johtavista te-
kijoista tarkein on tupakointi, ja se olisi ennaltaehkaistavista. Terveydenhuollon henkilds-
télla on velvollisuus tunnistaa tupakoitsijat ja nikotiiniriippuvaiset asiakkaat, keskustella
heidan kanssaan vahintaan kerran vuodessa ja kannustaa heita lopettamaan seka tukea
heita vieroituksen aikana. Asiakkaan hoitosuunnitelmaan tulisi kirjata yhdessa sovitut ta-

voitteet ja toteutus. (Kaypa hoito 2018.)

Tupakkariippuvuus luokitellaan krooniseksi sairaudeksi. Riippuvuutta aiheuttaa nikotiinin
lisdksi koettu mielihyva ja siihen linkittyvat tavat ja niin sanottu sosiaalinen tupakointi,
seka tupakalla itsensa palkitseminen. Nama kaikki yhdessa vaikeuttavat tupakoinnin lo-
pettamista. (Kaypa hoito 2018.) Tupakan himoa aiheuttaa nikotiinipitoisuuden vahene-
minen veressa seka tilanteet, joissa on totuttu polttamaan. Tallainen tilanne on esimer-

kiksi aterian jalkeen. Alkoholi saattaa my6s lisata tupakanhimoa. (Winell 2018.)

Nikotiinin kaytdn lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita, jotka muistuttavat opioidiriippu-
vuutta. Nikotiinipitoisuuden vaheneminen veressa aiheuttaa keskittymisvaikeuksia ja
muistitoimintojen hairidita. (Winell 2018.) Nikotiiniriippuvuutta voidaan mitata esimerkiksi
Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestilla tai sen lyhyemmalla versiolla: Heaviness of Smo-
king Index (HSI) (Kaypa hoito 2018).

6.2 Tupakan ja nikotiinin vieroitusoireet

Tupakan tai nikotiinituotteiden lopettaminen aiheuttaa useimmilla vieroitusoireita, mutta
naiden vaikeusaste on yksildllinen. Yleisimmat naistd ovat: artyvyyden lisdantyminen,
ahdistuneisuus, keskittymisvaikeudet, levottomuus, alakuloisuus, karsimattémyys, uni-

vaikeudet, tupakanhimo, painonnousu, paansarky ja huimaus. Vieroitusoireiden hanka-



lin vaihe on ensimmaiset 1-3 vuorokautta lopettamisen jalkeen ja oireiden keskimaarai-
nen kesto on 3—4 viikkoa, mutta tassakin vaihtelu on suuri yksildéiden valilla. (Winell
2018.) Vieroitusoireista karsii myos vastasyntynyt, joka on altistunut tupakalle. Imetyk-
sen alkaessa lapsi saa didinmaidon kautta nikotiinia ja oireilu vahenee. (Ekblad — Gissler
— Korkeila — Lehtonen 2015.)

6.3 Vieroitusohjaus neuvolassa

Tupakointi on otettava puheeksi jokaisen aitiys- ja lastenneuvolassa asioivan perheen
kanssa. Aitiysneuvolassa aloitettua tukea on tarkeaa jatkaa myés lastenneuvolassa. Yh-
dessa kaydaan lapi tupakoinnin haitat sekd annetaan kaytannénlaheista ohjausta rep-
sahtamistilanteiden tunnistamiseksi ja niistd selviamiseksi. Kaikkia kannustetaan lopet-
tamaan tupakointi. (THL 2020c.) Keskeisia onnistumisen edellytyksia ovat mm. selkeat
toimintamallit ja henkiléston koulutus (Hakulinen — Ollila 2017). Yksi terveydenhoitajan
tydvalineista on hakamittaus raskaana olevalta aidilta, se konkretisoi sikion saamaa ha-
kapitoisuutta ja motivoi tupakoinnin lopettamista. Sen kaytté on vapaaehtoista ja se on

kaytdssa jo monissa neuvoloissa. (Hakulinen — Ollila 2017.)

Kayttaytymisen muutosvaihemallissa on viisi eri muutosvaihetta: esiharkintavaihe, har-
kintavaihe, valmistautumisvaihe, toimintavaihe seka yllapitovaihe. Kayttaytymisen muu-
tosvaihemalli kuvaa kayttaytymisen muutosprosessia. Sen ovat kehittdneet James
Prochaska ja Carlo Diclement 2000-luvulla. Muutosprosessi ei etene automaattisesti vai-
heesta toiseen vaan sykleittdin. Repsahdukset kuuluvat asiaan ja usein tarvitaan monta
muutosyritystd ennen onnistumista. Terveydenhoitajalla on tarkea rooli tdssa. Hanen
tehtdvansa on tukea asiakasta etenemaan vaiheesta toiseen. Terveydenhoitajan tulee
tiedostaa missa vaiheessa muutosprosessia asiakas kulloinkin on ja osata valita siihen
sopivat neuvontatavat. Terveydenhoitajan on tarkea kuunnella asiakkaan kokemuksia
ja ajatuksia seka ohjata asiakasta ndkemaan muutosmahdollisuudet. (Honkanen — Mel-
lin 2015.)

Esiharkintavaiheessa asiakas ei valttamatta viela tiedosta muutoksen tarpeellisuutta ja
voi vastustaa tiedon vastaanottamista. Han voi toivoa muutosta omiin terveystottumuk-
siin, mutta ei luota itseensa eika pysty siihen ilman tukea. Terveydenhoitaja voi heratella
asiakasta ajattelemaan omia tottumuksiaan ja voi neutraalisti jakaa alustavaa tietoa.
(Honkanen — Mellin 2015.)



Harkintavaiheessa asiakas jo tietda, ettd muutoksia tulisi tehda ja ottaa tietoa vastaan
myoOnteisesti. Tassa vaiheessa han haluaisi muutosta, mutta muutosmotivaatio on viela
vahainen. Terveydenhoitaja voi auttaa asiakasta arvioimaan muutoksen tuomia haittoja
ja etuja. Kaytannén esimerkit ja rohkaiseva palaute motivoivat asiakasta. (Honkanen —
Mellin 2015.)

Valmistautumisvaiheessa asiakas on yleensa valmis toimimaan heti ja hanen tarkoituk-
sensa on muuttaa terveystottumuksiaan seuraavan kuukauden aikana. Han hakee asi-
antuntija-apua ja luottaa omiin kykyihin tehda muutos. Terveydenhoitaja voi yhdessa asi-
akkaan kanssa etsia hyvia toimintatapoja tavoitteiden saavuttamiseksi. Tassa vaiheessa
terveydenhoitajan on tarkea vahvistaa asiakkaan uskoa itseensa ja tukea asiakasta si-
toutumaan tavoitteeseen. My0s itsensa palkitseminen ja laheisten tuki ovat tassa vai-

heessa tarkeita. (Honkanen — Mellin 2015.)

Toimintavaihe vaatii voimia ja aikaa. Asiakas tekee muutoksen hyvaksi paljon téita ja
saattaa kokeilla erilaisia toimintamalleja. Tall6in voi tulla myds repsahduksia, jotka ai-
heuttavat itsesyytoksia sekd hapeaa. Nyt asiakas tarvitsee sosiaalista tukea, rohkaisua
ja arsykkeiden kontrollointia. On tarkeda keskustella mahdollisista repsahduksista ja
epaonnistumisista. Terveydenhoitaja voi yhdessa asiakkaan kanssa pohtia kuinka val-
mistautua seuraavaan vaikeaan hetkeen ja kuinka tulisi toimia, kun kiusaus alkaa kayda
liian suureksi. Myds muutossuunnitelman realistisuuden arviointi kuuluu tahan toiminta-

vaiheeseen. (Honkanen — Mellin 2015.)

Yllapitovaiheessa asiakas joutuu tekemaan vield paljon t6ita, jotta repsahduksia ei enaa
tulisi ja muutos vakiintuisi. Asiakas on jo luottavaisempi ja uskoo jaksavansa jatkaa ter-
veytta edistavaa elamantapaansa. Yllapitovaihe on osa muutosprosessia eika ole viela
vakaa vaihe. Repsahduksia ehkaistaan ennakoimalla erilaisia tilanteita. Terveydenhoi-
taja voi rohkaista asiakasta arvioimaan itseaan ja tukea kaytannon taitojen harjoittelussa

seka korvaavien toimintatapojen pohdinnassa. (Honkanen — Mellin 2015.)

Pysyvan muutoksen vaiheessa asiakkaan ei enaa tarvitse ponnistella valttdakseen rep-
sahduksia. Asiakas pystyy saatelemaan omaa kayttaytymistaan ja kykenee sailyttamaan
terveellisen elaméantavan. Han luottaa siihen, ettei hanen tarvitse enaa polttaa, vaikka
olisi kyllastynyt tai yksindinen. Terveydenhoitajan tehtdvana on tukea asiakkaan voima-
varoja ja seurata hanen terveystottumuksiaan. Koko tdman prosessin ajan on tarkea tu-

kea asiakkaan omaa siséista hallinnan tunnetta. (Honkanen — Mellin 2015.)
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Mini-interventio on lyhytneuvonta, jossa pyritdan varhain puuttumaan tupakointiin (THL
2020a). Terveyden ja hyvinvointilaitos suosittelee puheeksi otossa niin sanottua viiden
A:n mallia:

Ask-kysy: kysytaan ensiksi tupakan kaytosta.

Advice-neuvo: kerrotaan ja perustellaan miksi lopettaminen olisi tarkeaa.

Assess-arvioi: arvioidaan asiakkaan halu lopettaa ja sovitaan asiakkaalle sopiva tapa
lopettaa.

Assist-tue: tarjotaan tukea ja apua tupakasta vieroittumisessa. Asiakkaan voi ohjata
esim. lopettamisryhmaan.

Arrange-seuraa: Seuraavalla neuvolakaynnilld on tarkeda muistaa kysya, miten tupa-

katta olo on sujunut ja keskustella asiasta. (THL 2019b.)

Motivoivalla keskustelulla on tarkoitus auttaa asiakasta I6ytdamaan muutokseen tarvittava
oma motivaatio ja tahto. Terveydenhoitajan tulee kayttdd avoimia kysymyksia esimer-
kiksi "Ymmarsinkd oikein, etta olet samaa mielta siita, ettd tupakointi ei ole hyvaksi vau-
valle? Taidat tietda asiasta, mutta onko niin etta tarvitsisit lopettamiseen tukea ja apua?”
Terveydenhoitajan tulee osoittaa empatiaa ja kuunnella asiakasta. Terveydenhoitaja ko-
koaa yhteenvedon kuulemastaan ja néin han voi vahvistaa asiakkaan uskoa paasemaan
tupakasta eroon. (THL 2019b.) Lopettamisen myonteisia vaikutuksia on myos hyva ko-

rostaa (Kaypa hoito 2018).

Keskustelun apuna voi kayttaa viiden R:n menetelmaa. Viiden R:n menetelma antaa tyo-
valineita syvallisempaan kayttaytymisen muutokseen tahtaavan motivoivan keskustelun
kaymiseen ja sopii sellaiselle asiakkaalle, joka ei ole halukas lopettamaan.

Relevance: ensin asiakkaalta voi kysya, etta mihin tupakka hanella auttaa tai mihin han
sita tarvitsee.

Rewards: taman jalkeen voi kysya mita hyotya asiakas nakee tupakoimisessa tai sen
lopettamisen seurauksista.

Risk: on hyva kartoittaa mité riskeja asiakas kokee tupakoinnista seuraavan niin itselleen
kuin ymparistolleen.

Roadblocks: asiakkaan kanssa on hyva keskustella myds esteista. Mitka asiat voisivat
estaa lopettamasta ja kuinka ndma esteet voisi poistaa.

Repetition: asiaa ei tule unohtaa vaan seuraavalla neuvola kaynnilla on tarkeda muistaa
palata asiakkaan kanssa asiaan ja keskustella sen hetkisistd tuntemuksista. (THL
2019b.)
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6.4 Konkreettiset vinkit

Hyvia kaytannon vinkkeja tupakoinnin lopettamiseen ovat muun muassa lopettamispai-
van valitseminen etukateen, pohtiminen miten selvida vieroitusoireista esimerkiksi ul-
koilu, pastilli tai hedelma, laheisen tuen pyytaminen ja tupakointivalineiden havittdminen
ennen lopettamista. Muista myo6s palkita itseasi onnistumisista ja ald anna periksi, jos
sorrutkin polttamaan. Stumppi.fi on luotettava sivusto, jota yllapitaa Hengitysliitto ja se
toimii Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskuksen (STEA) tuella. Sivustolla on tar-
jolla matalan kynnyksen tukea lopettamiseen niin tupakoitsijoille kuin nikotiinituotteiden
kayttajillekin. Stumppi.fi sivulta 16ytyy kattavasti tietoa, ja askarruttaviin kysymyksiin saa
tukea asiantuntijoilta sahkdisesti ja puhelimitse. Lisaksi on saatavilla vertaistukea ja vink-

keja. (Stumppi.fi.)

Eri kunnat ympari Suomea jarjestavat toimintaa kansalaisten tupakoinnin lopettamisen
tueksi ilmaiseksi. Esimerkkeja ovat Helsingin kaupungin tupakkaklinikka, joka jarjestaa
vertaistukiryhmia eri terveysasemilla (Helsingin kaupunki 2020) ja Vantaan ehkaisevan
paihdetydn yksikkd (Vantaa). Siella tarjotaan tupakkavieroitusta ryhmissa tai
yksildohjauksena sekd neuvontaa puhelimitse. Filhan ry:n sivuilla 16ytyy vertaistukea
videoitten avulla. Niissa haastatellaan tupakanpolton lopettaneita henkil6itd seka
terveydenhuollon ammattilaisia. Sielld tarjotaan myds OmatAskeleet -menetelmaa
(kolme askelta kohti savutonta elamaa), jolla pyritddn antamaan konkreettisia vinkkeja

tupakan lopettamisen onnistumiseen (OmatAskeleet).

Allen Carrin kirja Stumppaa tahan! on ollut monelle keino lopettaa tupakointi verkkokes-
kustelupalstojen kommenttien perusteella. Kirja on edullinen ja on saatavilla dani- seka
e-kirjana. Kirjan mukaan todellinen “vihollinen” on nikotiini, silld juuri nikotiini koukuttaa.
Paras tapa lopettaa tupakointi on vieroittua kerta heitolla nikotiinista ilman nikotiinikor-
vaushoitoja. Kirjan liséksi voi osallistua Allen Carrin Easyway -menetelman ryhma- tai
yksiloterapiaan. Menetelmassa kaytetdan yhdistelmaa psykoterapiaa ja hypnoterapiaa
(ei hypnoosi). Menetelmaan koulutuksen saaneet terapeutit tarjoavat joko ryhma- tai yk-
sildterapiaa seka rahat takaisin -takuun, jos menetelma ei omalla kohdalla toimi. (allen-
carr.fi.) Menetelma on ollut kdytdssa liki 40 vuotta ja sen tehokkuutta on alettu tutkia ja
vertailla muihin menetelmiin. Erdan tutkimuksen mukaan ei ole selvaa nayttoa siita, etta
Easyway -menetelma olisi merkittavasti tehokkaampi kuin ladkkeellisia vieroitushoitoja
ja tukea tarjoavien asiantuntijoiden palvelut. Tutkimuksessa mainitaan ainakin yksi tutki-

mus, joissa todetaan Easyway -menetelman olevan vertailussa tehokkaampi tupakoinnin
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lopettamiseen kuin nikotiinivieroitushoitoa tarjoava Quit.ie menetelma. (Frings — Albery
— Moss — Brumger — Burghelea — White — Wood 2020.)

6.5 Nikotiinikorvaushoito

On hyva selvittdd, onko aiti yrittdnyt aiemmin lopettaa tupakoinnin ja jos on, niin milla
keinoin. Jos edelld mainitut keinot eivat auta paasemaan eroon tupakasta, niin nikotii-
nikorvaushoito yhdistettyna vieroitusohjaukseen on vaihtoehto. Imettaville ja raskaana
oleville nikotiinikorvaushoito on tupakointia parempi vaihtoehto (Ekblad 2020. Terveys-
kirjasto.) Nikotiinikorvaushoidolla tarkoitetaan hoitoa, jonka avulla tuetaan tupakasta vie-
roittumisessa. Siind kaytetddn myyntiluvallisia 1ddkevalmisteita ja se sopii myds nuus-
kasta eroon pyrkiville. Nikotiinikorvaushoitotuotteilla korvataan tupakasta saatava niko-
tiini ja ndin valtytaan siis tupakonnin lopettamisen yhteydessa esiintyvilta vieroitusoireilta
tai ainakin lievitetaan niita. Nikotiinikorvaushoitotuotteista maaritellddn annokset niita as-
teittain pienentaen. Tavanomainen hoitoaika on noin 2—-3 kuukautta. Osa potilaista tar-

vitsee pidemman hoitoajan, ja hoitoa voi jatkaa turvallisesti puolenkin vuoden ajan.

Pitkavaikutteista nikotiinilaastaria ei suositella raskauden aikana. Lyhytvaikutteista niko-
tiinipurukumia on kahta eri vahvuutta ja sen aloitusvahvuus ja kayttdmaara arvioidaan
nikotiiniriippuvuuden voimakkuuden mukaan. Nikotiini-imeskelytabletteja on kolmea eri
vahvuutta ja myo6s niiden aloitusvahvuus seka kayttomaara maaritellaan riippuvuuden
voimakkuuden mukaan. Lisaksi on tarjolla nikotiiniresoritabletteja, nikotiinisuusumutteita
seka nikotiini-inhalaattoreita. Nikotiinijjauheesta suuonteloon ei ole tehty annostelumuo-
dosta turvallisuus- ja tehotutkimuksia. (Kaypa hoito 2018.) Ensisijaisesti tulisi suosia ly-
hytvaikutteisia nikotiinikorvaushoitotuotteita, kuten nikotiinipurukumia ja nikotiini-imeske-
lytabletteja. Samanaikaista tupakointia tulee ehdottomasti valttaa, koska tuolloin nikotii-

nipitoisuudet saattavat nousta huomattavan suuriksi. (Tiitinen 2020b.)

7 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd yhdistaa raportointia tutkimusviestinnan keinoin ja kaytan-
nodn toimintaa ammatillisessa kentdssa esimerkiksi ohjeistamista, opastamista tai toimin-
nan jarjestamista. Se on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Toteutuksena voi
olla opas, ohje tai ohjeistus, tapahtuman tai nayttelyn toteuttaminen tai kirja, kansio,

vihko, opas, c-d-rom, portfolio tai kotisivut. Toiminnallisessa opinnaytety0ssa on tarkeaa,
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ettd kdytannon toteutus ja raportointi tutkimusviestinnan keinoin yhdistyvat. (Vilkka — Ai-
raksinen 2004, 9.)

7.1  Menetelmalliset Iahtokohdat

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena on opas, jonka tarkoitus on tuottaa ajankohtai-
nen ja paivitetty opas raskaana oleville tupakoitsijoille tai nikotiinituotteita kayttaville. Sen
tarkoituksena on kannustaa heita lopettamaan tupakointi. Lisaksi opas toimii tydkaluna

terveydenhuollon henkilostolle, eritoten aitiysneuvolan terveydenhoitajille.

7.2 Tiedon hankinta ja aineiston valinta

Tiedon hankinnassa olemme kayttaneet luotettavia Internetsivuja kuten Duodecim-lehti,
Kaypa hoito ja THL seka seuraavia tietokantoja: Cinahl, Pubmed, Medic, Finna.fi seka
Terveysporttia. Hakusanoina kaytimme YSO:ssa (Yleinen suomalainen ontologia) 16yty-
via termeja ja sanoja (finto.fi): raskaus, pregnancy, tupakointi, smoking, tupakka, tobacco
seka aitiysneuvolat. Rajasimme haun vuoteen 2010 ja sen jalkeisiin julkaisuihin. Tyon
lahteina on kaytetty myds muita saman kaltaisia oppaita, kirjoja ja tutkimusartikkeleita.

Aineiston valinnassa priorisoimme vertaisarvioituja artikkeleita ja tutkimuksia.

Suomalaisissa tietokannoissa on kaytetty muun muassa sanoja raskaus, tupakointi ja
aitiysneuvola. Englanninkielisesta tietokannasta haimme tutkimusaineistoa ja naytt6a
siitd, mita kaikkea raskausajan tupakointi aiheuttaa tulevalle lapselle myos synnytyksen
jalkeen. Kaytimme hauissa sanoja pregnancy ja smoking. Nama tuottivat noin 10 000
tulosta, jos haettiin 10 viimeisten vuosien aineistoja. Kun rajasimme haun viimeisten vii-
den vuoden aineistoihin, tulos puolittui. Edelleen rajasimme hakua ja lisdsimme sanan
effects tulos oli enda noin 2800. Teimme myos tasmallisia hakuja esimerkiksi silloin, kun
haimme tietoa siitd, oliko Allen Carrin Easyway-menetelmasta tehty tutkimuksia ja mil-

laisin tuloksin.

7.3 Lahtotilanteen kartoitus

Oppaita on tehty aiemminkin opinnaytetydna mm. Mira Happonen 2014 "Opas odotta-
ville aideille” ja Monika Lehtinen & Marianne Nurmi 2017 "Opas raskauden aikaisesta
tupakoinnista 16—18-vuotiaille nuorille”. Koska kohderyhmamme ovat kaiken ikaiset ras-
kaana olevat aidit ja sellainen opas on tehty viimeksi vuonna 2014, paatimme tehda ko-

konaan uuden ja paivitetyn oppaan. Vuonna 2017 on myds julkaistu hengitysliiton "Mika
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onkaan parempi syy” niminen opas. Teimme oppaastamme sellaisen, jossa on vahem-
man tekstia ja joka on kannustava seka ajankohtainen. Raskausajan tupakointi on ajan-
kohtainen ongelma, silla viela noin 13 prosenttia raskaana olevista naisista tupakoi. Ter-
veydenhuollon tulisi kannustaa potilaita tupakoinnin lopettamiseen. Tupakointi on yleisin
estettavissa oleva kuolemaa aiheuttava tekija ja sen hoito on kustannustehokasta. (Patja
— Rouhos 2004).

7.4 Hyva opas

Terveyden edistamisen keskus ry:n (Tekry) terveysaineisto-oppaan mukaan terveysai-
neisto on yha monimuotoisempi, ja esimerkiksi Internetista |6ytyvat aineistot ovat merkki
siita. Terveyden edistamisen aineisto kasittaa laajasti ihmisen hyvinvointia, elamantilan-
netta ja on aina voimavaralahtdinen. Oppaan pitaa tarjota lukijalle erilaisia ratkaisumal-
leja. Sen tavoitteena tulisi olla palvella kohderyhman sen hetkisia tarpeita samalla kun-
nioittaen sita, etta lukija on oman elamansa asiantuntija. Opas kannustaa lukijaa ja aut-
taa hantd ymmartamaan omat mahdollisuutensa vaikuttaa terveytta edistaviin paatok-
sentekoihin omassa elamassaan. Terveytta edistavan aineiston tavoitteena voi olla muu-
toshalukkuuden synnyttaminen tai terveytta yllapitavien elementtien tukeminen. (Rouvi-

nen-Wilenius 2014.) Muutoshalukkuuden synnyttaminen on oppaamme tavoite.

Taulukko 1. Arviointistandardit avattuina. Yleiset terveysaineiston standardit, kriteerit ja
oleelliset kysymykset (Rouvinen-Wilenius. Terveyden edistamisen keskus. 2014).

Terveyden edistamisen nakokulmien esittaminen:

Standardi 1 Aineistolla on selked ja konkreettinen terveys- / hyvinvointita-
voite.

Standardi 2 Aineisto valittaa tietoa terveyden taustatekijoista.

Standardi 3 Aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan elamanoloissa ja

kayttaytymisessa muutoksia.

Standardi 4 Aineisto on voimaannuttava ja motivoi yksiloitd / ryhmia tervey-

den kannalta myonteisiin paatoksiin.

Aineiston sopivuus kohderyhmille:

Standardi 5 Aineisto palvelee kadyttajaryhman tarpeita.

Standardi 6 Aineisto herattdad mielenkiinnon ja luottamusta sekd luo hyvan
tunnelman.

Standardi 7 Aineistossa on huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja si-

sallon edellyttamat vaatimukset.
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Hyvassa potilasohjeessa on selkea ja johdonmukainen juoni. Lauseet ovat selkeita ja
helposti ymmarrettavia ja vaikeat kasitteet tai sanat ovat selitetty erikseen. Ohjeet on
perusteltu ja lukija ymmartaa, miten han henkildkohtaisesti hybétyy niiden noudattami-
sesta. Ohjeet on kirjoitettu lukijaa ajatellen. Niiden tulee olla ymmarrettavia ja motivoida
lukijaa omatoimisuuteen. Kun ohjeen kirjoittaa, tulisi miettia etukateen haluaako asiat
kertoa tarkeys- tai aikajarjestyksessa vai aihepiireittain. Tulisi myos miettia, lukeeko asia-
kas tai potilas ohjeen kotona vai vastaanotolla/sairaalassa ja mitad sisallélla halutaan
saada aikaan. Yleensa tarkeysjarjestys on toimivin, joten tulisi miettia, mika on lukijan
kannalta olennaisinta. Ohjeita on tarkea perustella, jotta lukija ymmartaa miksi ohje an-
netaan. Otsikointi selkeyttdd ohjetta. Otsikoinnilla voi tehda ohjeesta henkilokohtaisem-
man esimerkiksi: Ohje sinulle, joka... Olisi hyva pyrkia siihen, etta kappaleet kasittelisivat
yhtd aihetta, olisivat otsikoituja eivatka liian pitkia ja raskaita luettaviksi. Useimmin lyhyt
ohje ilahduttaa lukijaa. Erillisen Kirjallisuus -osion alle voi tarjota kiinnostuneille hyvia
l&hteita. (Hyvarinen 2005.)

7.5 Oppaan tydstdminen

Opasta tehdessa kaytimme opinnaytetyon teoriapohjaa, joka oli viimeisinta nayttéén pe-
rustuvaa tietoa. Oppaamme on asiakasta puhutteleva ja selkea. Siina ei ole liilkaa tekstia,
jotta asiakas jaksaisi lukea sen. Oppaassa kerrotaan mista saa lisatietoa ja tukea tupa-
koinnin lopettamiseen. Kaikki edelld mainitut asiat perustuvat Hyvarisen (2005) "Millai-
nen on toimiva potilasohje?” hyvan potilasohjeen kriteereihin. Opas ei ole mydskaan
syyllistdva vaan mahdollisimman kannustava. Esimerkiksi emme kayttaneet otsikkoa
"Tupakan haitat” vaan "Lopettamisen hyddyt”. Keskityimme oppaan teossa keinoihin ja
kannustamiseen eli [ahestyimme aihetta ratkaisukeskeisesti. Kuten Rouvinen-Wilenius
(2014) ohjeistaa, aineiston on hyva antaa tietoa keinoista, joilla saadaan muutos ai-
kaiseksi (taulukko 1. standardi 3). Saamamme palautteen perusteella voimme myos to-
deta, ettd oppaamme tayttda myos standardin 6 ja luo hyvan tunnelman. Keskeiset kri-
teerimme olivat kuitenkin standardit 1: aineistolla on selkea terveystavoite ja 4: aineisto

on voimaannuttava ja motivoi yksiloa terveyden kannalta myonteisiin paatoksiin.

Opas on tehty Wordissa valmiille mallipohjalle. Valitsemamme kuvat on otettu kuvapan-
kista seka yksi kuvista on itse otettu. Kaytto- ja tekijanoikeudet on varmistettu eettisten

periaatteiden mukaisesti (Tekijanoikeuslaki 1961).
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Toteutusvaiheen ryhmaohjauksessa esittelimme siind vaiheessa olevan oppaan muille.
Oppaasta saimme positiivista palautetta sen miellyttdvasta ulkonadsta ja selkeasta si-
sallosta. Saimme palautetta myos raskaana olevalta aidilta, joka kehui oppaan positiivi-
suutta. Palautteen mukaan olemme muuttaneet opasta esimerkiksi vaihtamalla otsikkoa
ja lisdaamalla kannustavia lauseita kuten esimerkiksi "ala lannistu, jos sorrutkin poltta-

maan”.

Vantaan kaupungilla on nimetty kaksi "savulta suojassa’ terveydenhoitajaa, jotka ovat
saaneet lisdkoulutuksen tupakoinnin lopettamisen tukemiseen. Lahetimme heille op-
paamme ja saimme heilta rakentavaa palautetta. Heidan mielestaan oppaalle on tarvetta
ja se tulee auttamaan terveydenhoitajia heidan tydssaan, silla oppaan avulla heidan on
helpompi ottaa tupakointi puheeksi. Opas sisaltda heidan mielestaan tarvittavan tiedon
ja sitd on siina riittdva maara. Opas on heidan mielestdan selkea ja siina oleva faktalaa-
tikko erinomainen. Meita esimerkiksi ohjeistettiin muuttamaan "kannustetaan kysymaan”
muotoon "kannustetaan kertomaan”, silla heidan tiedossaan on, etta tupakoivan aidin on
tarked saada puhua asiasta. Heiltd saimme myos vinkin Filha ry:n OmatAskeleet -me-

netelmasta ja samoilla sivuilla olevista vertaistukea tarjoavista videoista.

7.6 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn prosessin aikana noudatimme tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjei-
den mukaisesti hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtdkohtia, kuten yleista huolel-
lisuutta, eettisesti kestaviad tiedonhankintamenetelmia ja kunnioitimme muita tutkijoita

viittaamalla asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetydssamme olemme perehtyneet riittavasti aiheeseen ja valinneet aiheen, joka
tukee terveydenhoitajan tyétdmme. Aihe on ajankohtainen ja meitd kiinnostava. Suo-
messa on viela paljon tupakoivia odottavia aiteja ja on aiheellista paivittaa jo olemassa

olevia oppaita.

Teimme Metropolian kanssa suppean sopimuksen, jonka pohjalta opas on toteutettu.
Toteutimme oppaan Terveyden edistamisen keskuksen ry:n (Tekry) terveysaineisto-op-
paan mukaan. Lisaksi kdytimme Hyvarisen (2005) "Millainen on toimiva potilasohje?”
artikkelista hyvia kaytanteita. Olimme tietoisia, ettd opinnaytetydmme tarkistetaan plagi-
aatintunnistusjarjestelmassa ja ymmarsimme, etta se on julkinen asiakirja. Tarkistimme

tydmme Turnerin ohjeiden mukaisesti ja tulos oli 2 prosenttia. Oppaan itse ottamas-
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samme kuvassa nakyvan henkilon nimea ei mainita seka kasvoja ja muita tunnusmerk-
keja ei nay. Eettisia periaatteita kunnioittaen henkildlta on kysytty lupa kuvan kayttami-
seen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Tekijanoikeuslaki 1961). Muut kuvat on

otettu kuvapankista ja olemme varmistaneet niiden kayttdoikeudet.

8 Opas tupakoinnin lopettamiseen raskausaikana

Kolmeen osaan taiteltava "Mik& onkaan parempi hetki lopettaa tupakointi kuin nyt” -opas
I0ytyy téssa opinnaytetydssa liitteena seka on sahkdisesti saatavilla. Neuvolan hoitohen-
kildkunta voi tulostaa oppaan, kayttaa sita tydkaluna ja tukena keskustelussa tupakoin-
nin lopettamista harkitsevan asiakkaan kanssa. Oppaan voi antaa asiakkaalle omaksi.
Opas sisaltaa tietoa tupakoinnin lopettamisen myonteisista vaikutuksista raskauteen ja
sikidon kehitykseen sekd antaa konkreettisia vinkkeja tupakan lopettamisen tueksi. Op-
paassa on myos tietoa siita, mista tukea voi hakea ja mista 16ytyy lisatieto tupakoinnin
lopettamisesta. Opas on selkea, helposti lahestyttava ja varimaailmaltaan neutraali. Kay-
timme odottavan aidin tunteisiin vetoavia kuvia, eika oppaassa ole syyllistavia kuvia esi-

merkiksi tupakoivasta aidista. (LIITE 1.)

9 Pohdinta

Tama oli meille kaikille ensimmainen laajempi kirjallinen tuotos. Opinnaytetdiden aiheista
meita kiinnosti terveydenhoitajan tyd neuvolassa eniten, silla siellda ndemme itsemme
toissa valmistuttuamme. Tupakointi raskausaikana osoittautui mielenkiintoiseksi ja ajan-
kohtaiseksi aiheeksi seka hyodylliseksi terveydenhoitotydn kannalta. Oppaan tekeminen
oli antoisaa, koska saimme vaikuttaa sen ulkoasuun ja sisaltéon. Oli motivoivaa tehda
opasta, jota voimme myohemmin kayttaa tydelamassa tyokaluna. Rajasimme aihetta
raskausajalle, jotta saatiin selkea ja tiivis opas. Kerasimme paljon luotettavaa teoriatietoa
aiheesta, mutta rajasimme tarkkaan mita oppaaseen tulee, jotta siihen ei tulisi liikaa tie-
toa. Koska oppaita samasta aiheesta on useampia, haasteena oli tuottaa joukosta erot-

tuva opas. Muun muassa hakamittaus on uusi asia.

Taman lokakuussa 2019 aloitettu opinnaytetyoprosessin tuki meidan ammatillista kas-
vuamme. Meidan yhteistyotaitomme kehittyivat prosessin edetessa huomattavasti. Tyo-

pajoissa kehitimme tekstinkasittely- ja tiedonhakutaitojamme. Nain opimme hakemaan
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luotettavaa ja ajankohtaista tietoa. Opimme myo6s olemaan kriittisia lukemamme aineis-
toa kohtaan. Otimme muun muassa selvaa, milla menetelmilld terveydenhoitaja voi tu-
kea perheen hyvinvointia kdytannodssa. Tydskentely oli sulavaa, silld sovimme etukateen
yksilo- ja ryhmatyoskentelyyn ajat, pidimme kiinni sovituista asioista ja nain pysyimme
hyvin aikataulussa koko prosessin ajan. Vallitseva koronatilanne edellytti etatyoskente-

lya, jonka koimme haastavaksi.

Prosessin aikana saimme tukea ohjaavalta opettajaltamme ja vertaisarvioitsijoilta.
Saimme palautetta raskaana olevalta ystavaltdamme, joka myds suostui kuvattavaksi.
Saimme palautetta liséksi "savulta suojassa” -terveydenhoitajilta ja osaavalta oikolukijal-
tamme. Kaikkien palaute oli arvokasta ja merkityksellistd. Muutimme opinnaytety6tamme
ja opasta saadun palautteen mukaan, mika lisda tydllemme luotettavuutta. Luotetta-
vuutta lisdd myos, ettd toimimme tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukai-
sesti esimerkiksi noudattamalla yleista huolellisuutta, eettisesti kestavia tiedonhankinta-

menetelmia ja viittaamalla oikein.

Kehittamisehdotuksena on tietopaketti imettavalle aidille. Siind voisi tiedottaa tupakan
vaikutuksesta lapseen imetyksen aikana seka passiivisen tupakoinnin haitoista. Tutki-
musten mukaan raskauden aikana lopettaneista noin joka toinen jatkaa tupakointia syn-
nytyksen jalkeen. Ideana olisi, etta tietopaketti toimisi jatko-osana oppaallemme ja olisi

samalla tavalla tulostettavissa.
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Verran.
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