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1 Johdanto

Vuonna 2017 Suomessa syntyi yli 50 000 lasta. Raskauden aikana tupakoivien
naisten maara on vahentynyt verrattuna aikaisempiin vuosiin. Vuonna 2017 ras-
kaana olleista naisista tupakoi noin 13 prosenttia. Noin puolet raskauden aikana
tupakoineista aideista kertoi lopettaneensa tupakoinnin raskauden ensimmaisen
kolmanneksen aikana. (Heino, Vuori, Kiuru & Gissler 2018, 1, 6.) Pohjois-Karja-
lassa raskauden aikana tupakoineiden aitien maara on keskivertoa suurempi ver-
rattuna muualla Suomessa. Melkein 17 prosenttia naisista tupakoi raskauden ai-

kana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.)

Aitiysneuvolakaynnit alkavat siita, kun nainen huomaa olevansa raskaana ja ot-
taa yhteytta aitiysneuvolaan. Aitiysneuvolakaynnit jatkuvat synnytyksen jalkitar-
kastukseen asti. (Siun sote 2019a.) Aitiysneuvolan ydintehtavana on raskaana
olevan naisen, lapsen ja perheen hyvinvoinnin tukeminen (Kansallinen aitiyshuol-
lon asiantuntijaryhma 2013, 12). Vuonna 2017 aitiysneuvolassa ja aitiyspoliklini-
kalla tarkastuskaynteja aitia kohden oli keskimaarin 13,8, joista aitiyspoliklinikka-
kaynteja oli 3,4 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a). Aitiysneuvolalla onkin
erinomainen mahdollisuus kannustaa ja ohjata aitia vahentdmaan tai lopetta-
maan tupakointi. Tupakoinnin lopettaminen onnistuu helpoimmin tuen avulla. On
tarkeaa ottaa raskaana olevan naisen tupakointi puheeksi jokaisessa hoitokon-
taktissa. (Patja & Haukkala 2004, 30)

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata raskaana olevien naisten ja heidan kump-
paneidensa tietoutta tupakoinnin vaikutuksista terveyteen, raskauteen ja sikioon.
Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa ohjausmateriaalia raskauden aikaisesta tu-
pakoinnista aitiysneuvoloiden kayttdon. Ohjausmateriaali tuotetaan sahkoéisena
ja tulostettavana opaslehtisend. Opaslehtisen tavoitteena on tupakoimattomuu-

den edistaminen ja lapsiperheiden hyvinvoinnin tukeminen.



2 Raskauden aikaisen tupakoinnin vaikutukset

2.1 Tupakka, sahkdsavuke ja nuuska

Tupakka on nikotiinia siséltava tuote, joka aiheuttaa fyysistd, psyykkista ja sosi-
aalista riippuvuutta. Tupakkaa kaytetddn yleensa polttamalla, mutta sitd voidaan
kayttaa myos nuuskana tai purutupakkana. Suomessa vuosittain yli 5 000 ihmisté
kuolee tupakoinnin seurauksena, ja huomattava maaré kroonisista sairauksista
seka tyokyvyttomyyksistd aiheutuu tupakoinnista. Tupakka siséltda nikotiinia,
joka kulkeutuu verenkierron kautta aivoihin nopeasti. Tupakointi tuottaa tupakoit-
sijalle mielihyvaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Tupakansavu siséltaa
yli 4 000 erilaista kemiallista yhdistettd, joista noin 60 on syopaa aiheuttavia. Tu-
pakan palamistuotteet koostuvat kuivattujen tupakkakasvien lehtien, savukepa-
perin ja tupakan valmistuksessa kaytettyjen aineiden palamisesta. Tupakka si-
saltda tervaa, joka on elimistélle erittdain haitallista. Tupakoinnista syntyy myos

hiilimonoksidia eli hakaa, joka on myrkyllinen kaasu. (Vierola 2010, 44-47.)

Sahkdsavuke imitoi normaalin savukkeen kayttétapaa, ja se toimii nimensa mu-
kaisesti sdhkdlla. Sahkdsavukkeessa ei ole tupakanpurua vaan nestetta. Neste
kuumentuu, jotta laitteesta saa imettyd hdyrya. Neste sisaltda glyserolia tai pro-
pyleeniglykolia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.) Nestefilttereiden sisél-
tamien nesteiden sisaltd ja koostumus voi vaihdella, eika tuotteita valvota tar-
peeksi (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiitinen 2014, 170). Sahkdsavukkeessa
kaytetty neste on joko nikotiinitonta tai nikotiinillista. Nikotiini aiheuttaa samalla
tavalla haittavaikutuksia kuin tupakoidessa. Sahkésavukkeiden haittavaikutuksia
tutkitaan aktiivisesti. Tietoa niiden haitoista on yha niukasti verrattuna esimerkiksi
tupakkaan. Sahkoétupakan haitoista pitkdaikaiskaytossd saadaan tietoa vasta

vuosien kuluttua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b.)

Nuuskaaminen on yhté haitallista kuin tupakointi. Nuuskaa on kahta erilaista, kui-
vaa ja kosteaa. Myods nuuska aiheuttaa sybpéaa, erityisesti suu- ja kielisydpaa.

Nuuska sisaltad suuremman maaran nikotiinia kuin tupakka, minka seurauksena



nikotiiniriippuvuus syntyy nuuskan kaytosta nopeasti. Nuuskaajan veren nikotii-
nipitoisuus on yli kaksinkertainen tupakoitsijaan verrattuna. Nuuskan kaytosta ni-
kotiinipitoisuus pysyy pidempé&én korkeana. (Vierola 2010, 240-242.)

2.2 Tupakoinnin vaikutukset naiseen

Maailmalla joka vuosi viisi miljoonaa ihmista kuolee tupakoinnin seurauksena, ja
heista 1,5 miljoonaa on naisia. Tyt6t aloittavat tupakoimaan keskimaarin 12—15-
vuotiaina. (Vierola 2010, 9-10.) Suuri osa raskauden aikana tupakoivista naisista
on alle 20-vuotiaita (Heino, Vuori, Kiuru & Gissler 2018, 6). Raskaana olevat tu-
pakoivat naiset ovat usein nuoren ian liséksi myés naimattomia, kuuluvat alem-
paan sosiaaliluokkaan ja ovat keskimaarin vihemman koulutettuja (Ekblad, Giss-
ler, Korkeila & Lehtonen 2015a).

Tupakoinnin yleisimmat syyt ovat nikotiiniriippuvuus ja sen lopettamisesta synty-
vat vieroitusoireet. Saannollinen tupakointi aiheuttaa fyysisen ja psyykkisen riip-
puvuuden. (Huttunen 2017.) Tupakointi on yleensa sosiaalinen tilanne, jonka ta-
kia se aiheuttaa my06s sosiaalista riippuvuutta. (Hengitysliitto ry 2018a.) Fyysinen
riippuvuus on toleranssin eli sietokyvyn lisdantyminen nikotiinille. Psyykkinen riip-
puvuus ilmenee pakonomaisena tarpeena tupakoida ja suurien rahasummien
kayttamisena tupakkaan. Runsaan ja saanndllisen tupakoinnin lopettaminen ai-
heuttaa jo vajaan vuorokauden aikana erilaisia vieroitusoireita, kuten artynei-
syytta, masentuneisuutta, unettomuutta, ahdistuneisuutta, keskittymisvaikeuksia,
levottomuutta, pulssin kiihtymista ja ruokahalun lisdantymista. (Huttunen 2017.)
Muita vieroitusoireita ovat esimerkiksi voimakas tupakanhimo ja paansarky (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015).

Tupakointi on haitallista terveydelle. Tupakointi nostaa sykettd, supistaa verisuo-
nia ja hidastaa veren hyytymista. Tupakointi lamaa keuhkojen varekarvoja ja rik-
koo keuhkojen rakennetta. Tama aiheuttaa tupakkayskaa ja tupakoitsijan keuh-
koihin kerdantyy tervaa. Tupakointi arsyttaa myos ruokatorven sulkijaa. Myos

tupakoitsijan iho menettad kimmoisuutensa tupakoinnin takia. Paljon tupakkaa



polttavilla suun limakalvot vaalenevat ja hampaiden kiinnityskudokset heikkene-

vat. Lisaksi tupakointi rasittaa maksaa ja munuaisia. (Duodecim 2009.)

Nikotiini aiheuttaa myds muita terveysongelmia, kuten verenpaineen nousua. Pit-
kaaikainen tupakointi lisaa riskeja sydan- ja verisuonisairauksiin, eri syopiin seka
kroonisiin keuhkosairauksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Tupakan
sisaltdma terva on terveydelle erittain haitallista, ja se muodostaa keuhkoputkien
limakalvoille sitkedn kerroksen. Tupakan siséltama hiilimonoksidi eli haka aiheut-

taa tupakoitsijan elimistdssa hapenpuutetta. (Vierola 2010, 44-47.)

On todistettu, ettd tupakointi heikentda naisen hedelmallisyytta (Anttila 2008;
Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhméa 2013, 67). Useiden tutkimuksien mu-
kaan mukaan tupakoivien naisten hedelmattdmyysvaara on suurentunut. Tupa-
kointi nopeuttaa kypsien munasolujen tuhoutumista. Tasta seuraa munasolujen
maaran vaheneminen ja niiden laadun heikkeneminen. Munasarjojen hedelmal-
linen ik&a lyhenee, minkd seurauksena tupakoivilla naisilla vaihdevuodet alkavat
jopa nelja vuotta aiemmin. Munasolua ymparéivan soluainekerroksen rakenne
muuttuu tupakoinnin seurauksena. Se heikentda kohdun limakalvon vastaanot-
tavuutta, ja sen seurauksena hedelmdittynyt munasolu ei kiinnity yhta helposti.
(Anttila 2008.)

2.3 Tupakoinnin vaikutukset sikiéon

Sikiolla tarkoitetaan syntymatonta yksil6a, jolla on jo alkanut elimistd kehittya.
Kasitetta sikid kaytetddn noin 8 raskausviikon jalkeen. (Duodecim 2018a.) Ras-
kaus alkaa hedelmdittyneen munasolun kiinnittymisestd kohdun limakalvolle.
Raskaus jaetaan kolmanneksiin, joista ensimmaisen kolmanneksen aikana alkio
kehittyy sikioksi. Alkiokauden aikana, eli ensimmaisen 8 viikon aikana hedelmait-
tymisesta, kehittyvat alkiolle kaikki tarkeat elimet ja rakenteet. Naita ovat esimer-
kiksi keskushermosto ja sydan. Ensimmaisen viikkojen aikana alkio on herkim-

millaan kaikille ulkoisille tekijoille, kuten péaihteille. Toisen raskauskolmanneksen



aikana sikio kasvaa ja kypsyy nopeasti. Viimeisella kolmanneksella sikio saavut-
taa elinkykyisyyden kohdun ulkopuolella. (Sariola ym. 2014, 13, 29-35.) Raskaus
kestad normaalisti 40 viikkoa. Viimeisten kuukautisten alkamispaivamaarasta
maaritetddn laskettu aika. Laskettu aika ei ole koskaan taysin tarkka, mutta
yleensa synnytys tapahtuu kaksi vilkkoa ennen tai jalkeen lasketun ajan. Raskau-

den kesto méaritetaédn viikkoina ja paiving, esimerkiksi 32+3. (Tiitinen 2018a.)

Tupakoinnista syntyy sikitlle paljon vaikeita haittoja, jotka voidaan ehkaista tupa-
koimattomuudella. Tupakointi voi aiheuttaa jopa kuoleman sikidlle. (Pylkkanen,
Laivisto, Loflund-Kuusela, Bignham, Saloméaki & Tuisku 2014.) Yksi suurimmista
ja taysin valtettavissa olevista raskauden ennustetta heikentavista tekijoistd on
tupakointi. Raskaana olevan naisen tupakoinnin maara lisda raskauskomplikaa-
tioiden ja sikiGhaittojen riskeja raskauden aikana. Kuitenkin vahainenkin savuke-
maara aiheuttaa sikiolle haittoja. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2018.)

Tupakan lukuisista haitallisista aineista suuri osa pystyy siirtyméaan istukan kautta
sikion verenkiertoon. Naita aineita ovat muun muassa nikotiini ja haka. Nikotiini
heikentad verenkiertoa kohdussa ja istukassa. Nikotiini my6s supistaa verisuo-
nia, minka seurauksena sikion hapensaanti heikkenee. Haka sitoutuu veren he-
moglobiiniin, jolloin hapen kuljetus sikitlle vahenee. (Tiitinen 2018b; Kansallinen
aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 66.) Nikotiini on myds haitallista sikion kes-
kushermoston kehitykselle (Ekblad ym. 2015a). Folaatti on sikion keskushermos-
ton kehityksen keskeinen vitamiini, ja sen maara on tupakoivilla naisilla pienempi
raskauden aikana (Patja & Haukkala 2004, 27). Tupakoidessa ensimmaisen ras-
kauskolmanneksen aikana sikion riski huuli- ja suulakihalkioihin ja sydanvikoihin
lisdantyy (Sariola ym. 2014; Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013,
67). Altistuminen tupakalle sikibaikana haittaa sikion aivojen kasvua ja siten syn-
tyneen lapsen aivojen toimintaa. Raskausaikana ja sen jalkeen sikion paan kas-
vaminen normaalisti kertoo, etta myds aivot kasvavat normaalisti. On todettu, etta
taysiaikaset sikibaikana tupakalle altistuneet lapset ovat pienipaisempia kuin
muut lapset. (Ekblad, Korkeila & Lehtonen 2015b.)



10

Tupakointi raskauden aikana lisaa keskenmenon riskia. Tupakointi jopa kolmin-
kertaistaa riskin sikion kasvuhéairioon. Riski ennenaikaiseen istukan irtoamiseen
ja eteisistukkaan kasvaa tupakoitsijoilla 2,5-kertaiseksi. (Tiitinen 2018b; Kansal-
linen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 67.) Etinen istukka eli eteisistukka tar-
koittaa, etta istukka peittaa osittain tai kokonaan kohdun kaulakanavan sisasuun.
Eteisistukka lisdé istukan ennenaikaisen irtoamisen riskié. (Duodecim 2017a.) Si-
kion kasvuhairio voi johtua ravinnon tai hapensaannin puutteesta. Sikion vahin-
goittumisen ja kuoleman riski lisaantyy, jos siki6lla on hapenpuutetta. (Duodecim
2017b.) Tupakointi raskauden aikana altistaa ennenaikaiselle synnytykselle. Tu-
pakoivan &idin lapsi syntyy todennakdéisemmin my6s pienempikokoisempana
kuin tupakoimattoman. (European Perinatal Health Report 2013, 63; Sariola ym.
2014, 167-168.) Edelld mainitut asiat nostavat vastasyntyneen sairastavuus-,
komplikaatio- seka kuolleisuusriskia (Patja & Haukkala 2004, 26; Sariola ym.
2014, 167-168).

Passiivinen tupakointi tarkoittaa tupakoimattoman ihmisen altistumista tupakan-
savulle. Tupakansavu sisaltda arsyttavia, myrkyllisia ja sy6épaa aiheuttavia ai-
neita. Passiivinen tupakointi raskauden aikana aiheuttaa sikién hengityselimille
samanlaisia haittoja kuin aidin itse tupakoidessa. Ennenaikaisen synnytyksen
riski kasvaa passiivisesta tupakoinnista. (Jaakkola & Jaakkola 2012.) Passiivinen
tupakointi voi vaikuttaa myds lapsen pienipainoisuuteen, ja se lisaa riskia katkyt-
kuolemalle (National Health Service 2016). Myods sdhkdsavukkeen kayttd ras-
kausaikana ei ole suositeltavaa, koska sahkdsavukkeista aiheutuvia riskeja siki-
Olle ei voi tietda (Sariola ym. 2014, 170). Nuuskan haitat sikiolle ovat yhta
vaarallisia kuin tupakan. Vaikka nuuskatessa sikio6 ei altistu tupakan palamistuot-
teille, nuuskan nikotiini sailyy pidempaan elimistdéssa kuin tupakan. (Tiitinen
2018b.)

2.4 Tupakoinnin vaikutukset lapseen

Vastasyntyneell& lapsella voi olla monia terveysongelmia, jos aiti on tupakoinut

raskauden aikana. Vastasyntyneen Apgarin pisteet ovat usein huonommat kuin
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tupakoimattoman aidin. (Tiitinen 2018b.) Apgarin pisteilla arvioidaan vastasynty-
neen vointia. Siina arvioidaan lapsen hengitysta, sydamen syketta, artyvyytta, li-
hasten jantevyytta ja ihon varid. Ensimmaisen kerran pisteet lasketaan noin mi-
nuutin paasta lapsen syntymasta. (Jalanko 2009.) Myos lapsivedessa on
useammin lapsenpihkaa (Tiitinen 2018b). Lapsenpihka on sikion suolen sisaltda
(Duodecim 2018b). Synnytyksen jalkeisen tarkkailun tarve on suurempi kuin nor-
maalisti, jos aiti on tupakoinut raskauden aikana. Katkytkuoleman eli &kkikuole-
man riski on myds korkeampi. (Tiitinen 2018b.) Luultavasti joka kolmas katkyt-
kuolema voitaisiin ehkaista olemalla tupakoimatta raskauden aikana (Ekblad ym.
2015a).

Raskauden aikana tupakoinnille altistuneilla lapsilla on todettu tupakasta vieroi-
tusoireita, jotka ilmenevat artyneisyytena, itkuisuutena ja lisdéntyneena lihasjan-
tevyytend. Lapsen vieroitusoireet voivat kadota aidin alkaessa imettaa, kun lapsi
saa taas nikotiinia aidinmaidon kautta. (Ekblad ym. 2015a.) Nikotiini kulkeutuu
aidinmaidon mukana lapseen, ja imettavan aidin tupakointi voi aiheuttaa lapselle
pahoinvointia, sydamen sykkeen kiihtymista, artyisyytta, vatsakipuja ja ripulia.
Tupakointia tulisi valttda vahintaan 2 tuntia ennen imetysta ja sen aikana, mikali
tupakoinnin lopettaminen on mahdotonta. (Patja & Haukkala 2004, 29.) Rinta-
maidossa nikotiinipitoisuus voi olla paljon suurempi kuin aidin veressa. Lapsi al-
tistuu aidin maidon kautta my6s syépaa aiheuttaville aineille. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2004.) Tupakoivan &aidin rintamaito haisee ja maistuu tupakalle.
Nikotiini vahentad maidon eritysta, koska se vahentaa maidon tuotantoon tarvit-
tavan hormonin eli prolaktiinin erittymista. Rintarauhasen toiminta vahentyy tupa-
koinnin vaikutuksesta, silla se vahentda veren hapekkuutta ja nikotiini supistaa
verisuonia. (Patja & Haukkala 2004, 29.)

Tupakointi imetyksen aikana lisda lapsen riskia sairastua ylahengitystieinfektioi-
hin ja astmaan. My®6s riski koliikkiin ja unihairidihin lisaantyy. (Sosiaali- ja terveys-
ministeridé 2004.) Koliikki tarkoittaa, etté lapsella ilmenee paljon itkuisuutta, joka
ei ole selitettavissa millaan muulla syylla. Yleensa koliikkiin liittyy suolistovaivoja,
jotka aiheuttavat vatsan pompottamista ja kovuutta. (Jalanko 2017.) Tupakoivan

aidin rintamaito ei ole yhta ravitsevaa kuin tupakoimattoman. Esimerkiksi maidon
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C-vitamiinipitoisuus vahenee noin puolella tupakoinnin vaikutuksesta. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2004.)

Raskauden aikainen tupakointi nakyy myds lapsen myohaisemmassa tervey-
dessa. Lapset ovat herkempia saamaan hengitystieinfektioita. (Tiitinen 2018b.)
Tupakointi raskauden aikana voi aiheuttaa lapselle myds toistuvia uloshengitys-
vaikeuksia ensimmaisen kahden vuoden aikana, ja astmaan sairastuminen seit-
semaan ikavuoteen mennessé on todennakodisempaa. (Ekblad ym. 2015a.) Tut-
kimuksen mukaan tupakointi missa tahansa raskauden vaiheessa lisaa lapsella
astmaan sairastumisen riskia (Thacher ym. 2018). Myds aidin altistuminen pas-
siiviselle tupakoinnille raskauden aikana lisda lapsen riskia sairastua astmaan
(Jaakkola & Jaakkola 2012). Lisdksi se lisaa lapsen riskia sairastua myos keuh-
koputkentulehdukseen ja keuhkokuumeeseen (National Health Service 2016).

Nuorelle itselleen kehittyy puolet todennakéisemmin nikotiiniriippuvuus, jos aiti
on tupakoinut raskauden aikana. Tupakka-altistus raskauden aikana heikentaa
sikion kasvua, mutta tupakalle altistuneet lapset ovat todennakdisemmin ylipai-
noisempia aikuisuuteen asti. Raskausajan tupakointi hairitsee sikion keskusher-
moston kehitysta, minkd seurauksena aivoissa voi tapahtua rakenteellisia ja toi-
minnallisia muutoksia nuoruuteen asti. Tupakka-altistus raskauden aikana my6s
lisda riskia psyykkiseen sairastavuuteen. (Ekblad ym. 2015a.) Raskauden en-
simmaisen kolmanneksen aikana tupakoineiden aitien lasten on todettu menes-
tyvan koulussa huonommin kuin tupakoimattomien aitien lasten (Kristjansson,
Thorisdottir, Steingrimsdottir, Allegrante, Lilly & Sigfusdottir 2017). Kouluidssa
lapsilla esiintyy normaalia enemman oppimishairiditd ja ylivilkkkautta (Tiitinen
2018b). Tutkimuksien mukaan poikalasten myéhempi hedelmallisyys on heiken-

tynyt aidin raskauden aikaisen tupakoinnin vaikutuksesta (Tiitinen 2018b).
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2.5 Puolison tupakoinnin vaikutukset

Tupakointi voi aiheuttaa miehelle hedelmallisyysongelmia ja impotenssia. Tupa-
koinnin lopettaminen voi kuitenkin auttaa impotenssiin jo kuukauden kuluttua lo-
pettamisesta. (Vierola 2004, 207, 217.) Tupakoivalla miehella siemennesteen
laatu on heikompi, silla siittiditd on vdhemman ja niiden liikkkuvuus huonompi (Ant-
tila 2008). Puolison tupakointi altistaa aidin passiiviselle tupakoinnille, joka on
haitallista sek& odottavalle aidille etta sikitlle (Jaakkola & Jaakkola 2012).

Onnistumiseen tupakoinnin lopettamisessa tarvitaan lahimmaisten tukea. Lopet-
tamisen onnistumiseksi olisi my6s tarkeaa, ettei kotona tupakoida. Lopettami-
seen tulisi kannustaa ja tehda siita positiivista. (Vierola 2004, 318.) On tutkittu,
ettd kumppanin terveelliset elaméntavat vaikuttavat positiivisesti parisuhteen toi-
seenkin osapuoleen. Epéaterveelliset elamantavat, kuten tupakointi, on helpompi
lopettaa yhdessa kumppanin kanssa, kuin yksin. (Jackson, Steptoe & Wardle
2015.) Jos puoliso kuitenkin haluaa jatkaa tupakointia toisen lopettaessa, on hyva
keskustella tupakointiin liittyvista yhteisista pelisaanndista (Utoslahti & Sedergren
2010).

3 Terveydenhoitaja raskauden aikaisen tupakoimattomuu-

den tukijana

3.1 Tupakoinnin vahentamisen ja lopettamisen hyddyt

Suuri osa tupakoitsijoista haluaisi lopettaa tupakoinnin. Vuosittain moni tupakoit-
sija yrittda lopettaa, mutta vain harva onnistuu siind omin neuvoin. (Huttunen
2017.) Tupakoinnin lopettamisesta on hyotya seka aidille etta tulevalle lapselle.
Tupakoinnin lopettamisen jalkeen verenpaine ja sydamen syke laskevat normaa-
lille tasolle seka hajuaisti paranee. Kun héka ja nikotiini ovat poistuneet kehosta,

keuhkoputkien supistustila poistuu. Muutaman viikon kuluttua tupakoinnin lopet-
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tamisesta myo6s verenkierto alkaa parantua. Yska ja hengitysvaikeudet helpottu-
vat jo muutaman kuukauden kuluttua lopettamisesta. Tupakoinnin lopettaminen
vahentdd myos stressia seké parantaa unen laatua ja maaraa. (Saarelma 2017.)
Tupakoinnin lopettaminen kolme kuukautta ennen raskautta vahentaa istukka-
komplikaatioiden riskia. Alkuraskauden aikana tupakoinnin lopettaminen véahen-
tdd ennenaikaisuuden, istukan irtoamisen ja etisen istukan riskia. Tupakoinnin
lopettaminen ennen raskauden puolivalia mahdollistaa sikion kasvun normalisoi-
tumisen. (Tiitinen 2018b.)

Jos tupakointia ei pysty lopettamaan kokonaan, on tupakoinnin vahentadminen
kannattavaa (Hermanson 2012). Jo vahainen tupakoitu maara raskauden aikana
aiheuttaa erilaisia haittoja sikiolle, minka takia tupakoinnin kokonaan lopettami-
nen on suositeltavampaa (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2018). Mita
enemman tupakoi, sitd enemman tupakointi aiheuttaa haittaa tupakoitsijalle ja si-
kidlle. On osittain totta, etta elimistolle aiheutuvat haitat vahenevat, kun tupakoin-
nin maaraa vahentaa. Tupakoinnin terveyshaittojen riskia on arvioitu askivuosien
perusteella, jossa lasketaan tupakoidut vuodet ja tupakoitu maara kuukaudessa.
Askivuodet eivat tupakoinnin vahentamisellda vahene, minka takia tehokkaimmin
tupakoinnin aiheuttamia riskeja ennaltaehkaistaén lopettamalla tupakointi koko-
naan. Tupakoinnin vahentaminen helpottaa tupakoinnista irtautumista. Vahenta-
misen tavoitteena on aluksi puolittaa paivittain tupakoitu maara, ja sen avulla ta-

voitella lopettamista. (Patja 2016.)

3.2 Tupakoinnin lopettamisen tuki ja ohjaus

Tupakoinnin lopettamisessa tuen saaminen on tarpeellista. Aina ei muisteta, etta
tupakkariippuvuus on fyysisen riippuvuuden lisaksi myds psyykkista ja sosiaa-
lista. Potilaan motivaatio on tarkein tyovaline lopettamisessa. Terveydenhuolto
voi auttaa tupakoinnin lopettamisessa. (Utoslahti & Sedergren 2010.) Lopettami-
sen onnistumista lisaa, jos esimerkiksi aitiysneuvolassa potilasta ohjataan ym-
martavaisesti. Jos tupakoinnin lopettaminen ei onnistu, kannustetaan vahenta-

maan tupakointia tai harkitsemaan nikotiinikorvaustuotteita. Tupakoinnin
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lopettamisen neuvonnassa kerrotaan tupakoinnin haitoista, tupakoimattomuuden
repsahtamistilanteista ja kuinka niistéa selvitaan seka aktiivisesti kannustetaan tu-
pakoitsijaa lopettamaan tupakointi. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhméa
2013, 67, 70.)

Hoitotieteen kasiteanalyysin mukaan ohjaus on tavoitteellista toimintaa, joka ta-
pahtuu vuorovaikutuksessa ohjattavan kanssa. Ohjauksessa otetaan huomioon
ja kunnioitetaan ohjattavan omia tietoja, kokemuksia, mielipiteita ja arvoja. Oh-
jauksessa ihmista autetaan ilman suorien neuvojen antamista. Ohjauksessa yri-
tetdan saavuttaa halutut tavoitteet saamalla ohjattava omaksumaan parempia ta-
poja kasitella terveyttdan. Jokainen ohjausprosessi on kuitenkin erilainen, mika
tulee huomioida ohjatessa. Ohjaussuhde rakentuu tasavertaisesta ja tilanteen
huomioivasta vuorovaikutuksesta. Ohjattavan ja ohjaajan asiantuntijuuksien eri-
laisuus on oleellista huomioida toisiaan taydentavana voimavarana. Tasavertai-
suus mahdollistaa aktiivisen ja tavoitteellisen ohjaustoiminnan. Ohjauksen on to-
dettu edistdvan ohjattavan terveyttda ja toimintakykya. (Kaaridinen & Kyngéas
2005, 250-257.)

Tupakoinnista vieroitukseen on luotu laatukriteerit, jotka ohjeistavat terveyden-
huollon tyontekijoita tupakoinnin lopettamisen ohjauksessa. Aitiysneuvolassa
raskaana olevalle tupakoitsijalle ja hdnen puolisolleen tarjotaan uloshengityksen
hakéapitoisuusmittausta. Raskauden alussa tupakoivilta aideilta ja puolisoilta sel-
vitetddn myo6s nikotiiniriippuvuuden voimakkuus. Jos naisen nikotiiniriippuvuus
on vahva, hénet voidaan ohjata my6s neuvolalaakarille, jonka kanssa on mah-
dollista keskustella muun muassa nikotiinikorvaushoidosta. (Krogerus, Ekblad,
Heikkinen & Korhonen 2018.) On myds olemassa hakamittareita, joissa selviaa
aidin veren hakapitoisuuden lisaksi sikion veren hakapitoisuus. Sikion veressa

hakéapitoisuus on noin kaksinkertainen verrattuna aitiin. (Vierola 2016.)

Tavoitteena aitiysneuvolassa on, etta kaikilla tupakoivilla aideilla on kirjallinen
hoitosuunnitelma. Tupakointiin puututaan jokaisella neuvolakaynnilla, ja tupakoi-
mattomuutta tuetaan esimerkiksi ylimaaraisella soittoajalla. Mik&li neuvolan tuki

el riita, voidaan aiti ohjata aitiyspoliklinikalle. (Krogerus ym. 2018.) Neuvolassa



16

tulisi yhdessa pohtia tilanteita, joissa tupakointi houkuttaa. Ohjaajan antama tuki
ja rohkaisu ovat myos erittdin tarkeitd. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntija-
ryhmé 2013, 67.)

Ennen tupakoinnin lopettamista tupakoitsijan olisi hyva pohtia, kuinka selviytya
erilaisista tilanteista tupakoimatta. Listan kirjoittaminen lopettamisen syista voi
auttaa vaikean tilanteen tullessa. Listan avulla voi muistuttaa itselleen, miksi on
lopettanut tupakoinnin. Vertaistuki on my6s hyva apukeino tupakoinnin lopetta-
miseen. Vertaistukea on saatavilla internetista ja erilaisista tukiryhmista. On hyva
kertoa laheisille tupakoinnin lopettamisesta. Laheiset voivat tukea paattksessa
ja olla apuna vaikeissa tilanteissa. Jos on aiemmin yrittanyt lopettaa tupakoinnin
siina onnistumatta, on hyva oppia aiemmista lopettamisyrityksista ja tiedostaa

omat haasteet tupakoimattomuudessa. (Utoslahti & Sedergren 2010.)

Tupakoinnin lopettamiseen on hyva valita etukateen paiva. Talléin lopettamis-
paatoksesta ei ole niin helppo peraantyd. Paiva ennen tupakoinnin lopettamista
olisi hyva havittda kaikki tupakointivélineet, jolloin repsahtaminen on vaikeam-
paa. Tupakanhimoa voi helpottaa jokin pieni ja terveellinen naposteltava, kuten
hedelma. (Hengitysliitto ry 2018b.) Onnistunut tupakoinnin lopettaminen vaatii
usein monta yritystd, joten ensimmaisen lopettamisyrityksen jalkeen ei kannata
viela luovuttaa (Hermanson 2012). My6és mahdollinen altistuminen passiiviselle
tupakoinnille ja puolison tupakointi selvitetdan (Krogerus ym. 2018). Puolisoa
kannustetaan osallistumaan aktiivisesti raskauden aikaisiin kaynteihin. Puolisolle
tarjotaan mahdollisuus laajaan terveystarkastukseen, jossa selvitetddn hanen ny-
kyinen terveydentilansa. On tarkeaa kannustaa myds puolisoa tupakoinnin lopet-

tamiseen. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 30.)

3.3 Nikotiinikorvaushoidot

Nikotiiniriippuvuutta on vaikea hoitaa. Nikotiinikorvaustuotteet voivat auttaa lopet-

tamisessa, mutta ne eivat auta padasemaan eroon nikotiiniriippuvuudesta. (Huttu-
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nen 2017.) Nikotiinikorvaushoito on parempi vaihtoehto kuin tupakointi, ja tarvit-
taessa sitd voidaan kayttaa raskauden ja imetyksen aikana. Raskauden aikana
nikotiinikorvaushoidon tulisi toteutua ladkarin tai terveydenhoitajan seurannassa.
Kaytettavaksi korvaustuotteeksi suositellaan lyhytvaikutteisia nikotiinivalmisteita,
kuten nikotiinipurukumia tai -suihketta. Jos nikotiinin annostelutarve on tiheaa,
voidaan myo6s harkita nikotiinilaastarin kayttda. Tupakointia tulee valttaa nikotii-
nikorvaushoidon aikana, koska samanaikainen kayttd voi nostaa nikotiinipitoisuu-
den huomattavan korkeaksi. Muita laakkeellisia hoitoja ei téalla hetkella suositella
tupakoinnin lopettamisen avuksi raskauden aikana. (Tiitinen 2018b.)

Tupakoinnin lopettaminen suoraan nikotiinikorvaustuotteiden avulla on tehok-
kaampaa kuin vahentamisen kautta lopettaminen. Tutkimuksen mukaan pelkan
nikotiinipurukumin avulla tupakoinnin lopettaneista tupakoimattomina pysyi 18
prosenttia, kun taas vahentamalla tupakointia ja kayttamalla nikotiinipurukumia
lopettamisessa onnistui vain yhdeksan prosenttia. (Huttunen 2017.) Tutkimuk-
sessa 40 prosenttia raskaana olleista tupakoineista naisista, jotka kayttivat niko-
tiinikorvaushoitotuotteita, lopettivat tupakoinnin. On tutkittu, etta nikotiinikorvaus-
tuotteet eivat ole tehokkaampia tupakoinnin lopettamiseen kuin lumelaakkeet. Ei
ole mydskaan nayttoa siita, etta nikotiinikorvaushoidolla olisi positiivisia tai nega-
tiivisia vaikutuksia lapsen syntymaan. (Coleman, Chamberlain, Davey, Cooper &
Leonardi-Bee 2015.)

3.4 Motivoiva haastattelu ja interventio

Terveydenhuollon ammattilaisen on tarke&é tunnistaa asiakkaan tupakointi ja ni-
kotiiniriippuvuus, kannustaa tupakoinnin lopettamiseen ja auttaa asiakasta siina.
Laakarin kannustukset tupakoinnin lopettamiseen on todettu tehokkaiksi. Vahin-
taan kerran vuodessa tulisi kayda asiakkaan kanssa tupakoinnin lopettamista tu-
keva keskustelu. (Kaypa hoito —suositus 2018.) Aitiysneuvolassa tupakointi tulee
ottaa puheeksi kaikkien asiakkaiden kanssa. Syntyva lapsi on monelle aidille ja
isdlle hyva kannustin lopettamiseen, mutta huolena voi olla se, onnistuuko tupa-

koinnin lopettamisessa. Empaattinen ohjaus ja motivoiva haastattelu ovat tarkeita
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aitiysneuvolan keinoja auttamaan tupakasta vieroittumisessa. (Kansallinen aitiys-

huollon asiantuntijaryhma 2013, 67.)

Motivoiva haastattelu on potilaskeskeinen ohjausmenetelma, joka perustuu am-
mattilaisen ja potilaan valiseen yhteistydhoén. Motivaatiota voi tukea ja herattaa
hyvilla kommunikaatiotaidoilla. Motivaatiota voi myds tuhota kaskemalla poti-
lasta, kuinka hanen tulisi tehda, ja siksi niin ei tulisi toimia. Motivoivassa haastat-
telussa keskeisia periaatteita ovat empatian osoittaminen, potilaan itseluottamuk-
sen ja omien kykyjen vahvistaminen, ja nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen valilla
olevan ristiriidan voimistaminen. Motivoivassa haastattelussa esitetddn avoimia
kysymyksid, joiden tarkoituksena on saada asiakas ajattelemaan aktiivisesti, ja
nain saada selville potilaan ajattelua. Ammattilainen kuuntelee reflektoivasti eli
ikéan kuin tarkistaa, ymmartadko kuulemaansa. Tarkeaa on myés kuunnella mita
myonteista asiakas kertoo itsestdan. Motivoivassa haastattelussa ammattilaisen
on olennaista vahvistaa tata myonteista puhetta. Lopuksi ammattilainen kokoaa
yhteenvedon kuulemastaan ja ymmartamastaan. Yhteenvedolla osoitetaan, etta
asiakas on tullut kuulluksi. Samalla asiakkaalla on mahdollisuus korjata kerto-
maansa. (Jarvinen 2014.) Jo alle 20 minuutin motivoiva haastattelu lisda tupa-
koinnin lopettamisen todennakdisyytta huolimatta siitd, oliko asiakas aiemmin

harkinnut tupakoinnin lopettamista tai ei. (Kaypa hoito —suositus 2018.)

Raskauden aikainen ohjaus tupakasta vieroitukseen auttaa aitia lopettamaan tu-
pakoinnin. Interventiot ovat hyva tapa kannustaa aitia kaytoksen muutokseen eli
tupakoinnin lopettamiseen. (Kaypa hoito —suositus 2018.) Interventiolla tarkoite-
taan valiintuloa eli johonkin asiaan puuttumista, jolla pyritdén vaikuttamaan hen-
kilon terveyskayttaytymiseen (Duodecim 2018c). Tupakoinnista kysyessa taytyy
muistaa olla empaattinen ja neutraali, ja asiakkaan ongelmia ei tulisi vahatella
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018c). Neuvonnan, palautteen annon ja kan-
nustimien luomisen on todettu olevan tehokkaita tapoja edistaa aidin tupakoimat-
tomuutta raskauden aikana (Chamberlain, O’Mara-Eves, Porter, Coleman, Per-
len, Thomas & McKenzie 2017).
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Viiden A:n toimintamalli auttaa hoitajaa ottamaan puheeksi asiakkaan tupakoin-
nin. Nimitys viiden A:n mallista tulee englannin kielen sanoista “ask”, “advise”,
“assess”, “assist” ja “arrange”. Sana “ask” merkitsee viiden A:n mallissa sita, etta
terveydenhuollon henkilon tulisi kysya asiakkaalta vahintaéan kerran vuodessa tu-
pakoinnista. Sanalla “advise” viitataan siihen, etta asiakkaalle tulee kertoa, miksi
tupakoinnin lopettaminen olisi hyvaksi kuitenkaan kaskematta asiakasta. Sanalla
“assess” tarkoitetaan, etta tulisi arvioida asiakkaan omia ajatuksia ja halukkuutta
tupakoinnin lopettamiseen. Sana “assist” merkitsee, etta on tarke&déa avustaa ja
ohjeistaa asiakasta tupakoinnin lopettamisessa, arvioida tarpeellisuutta laakehoi-
toon ja ohjata asiakasta mahdollisiin vertaistukiryhmiin seké internetista [oytyviin
tupakoinnin lopettamista tukeviin sivustoihin tai applikaatioihin. Sana “arrange”
viittaa siihen, ettd jos mahdollista, tulisi sopia uusi kontakti asiakkaaseen noin
viikon paahan tupakoinnin lopettamisesta. Silla mahdollistetaan tupakoinnin lo-

pettamisen aktiivinen seuranta. (Kaypa Hoito —suositus 2018.)

4 Opinnaytetydn tarkoitus, tehtava ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata raskaana olevien naisten ja heidan kump-
paneidensa tietoutta tupakoinnin vaikutuksista terveyteen, raskauteen ja sikioon.
Opinnaytetyon tehtdvana on tuottaa ohjausmateriaalia raskauden aikaisesta tu-
pakoinnista aitiysneuvoloiden kayttdon. Ohjausmateriaali tuotetaan sahkodisena
ja tulostettavana opaslehtisend. Opaslehtisen tavoitteena on tupakoimattomuu-

den edistaminen ja lapsiperheiden hyvinvoinnin tukeminen.
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5 Opinnaytetydon menetelmalliset valinnat

5.1 Toimeksiantaja ja toimeksianto

Siun sote tuottaa julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut Pohjois-Karjalassa ja Heina-
vedella. Siun sotessa sosiaali- ja terveyspalvelut on jaoteltu perhe- ja sosiaalipal-
veluihin, ikdihmisten palveluihin ja terveys- ja sairaanhoitopalveluihin. (Siun sote
2019b.)

Siun soten alueella on yhteensa 22 aitiysneuvolaa (Siun sote 2019c). Aitiysneu-
voloiden tarkoituksena on edistdd odottavan aidin, sikion, vastasyntyneen ja koko
muun perheen terveytta. Aitiysneuvolassa autetaan vanhempia valmistautumaan
muuttuvaan tilanteeseen ja edistetdaan perheen terveellisia elintapoja. (Penttila,
Vanttinen, Karikko, Partanen, Parkkinen, Seilonen, Lappalainen, Poyhdnen, Har-
tikainen & Riikonen 2017, 10.)

Siun sote toimii opinnaytetyon toimeksiantajana. Opinnaytetydn tuotos tulee &i-
tiysneuvoloiden kayttdon. Tuotoksena on ohjausmateriaalia tupakoiville raskaana
oleville naisille. Toimeksianto tuli ditiysneuvolan tarpeesta kyseiselle ohjausma-

teriaalille.

5.2 Toiminnallinen opinnaytety6

Ammattikorkeakoulutuksen tavoitteena on, etta valmistuttuaan opiskelija ty6s-
kentelee oman alansa asiantuntijatehtavissa ja osaa oman alansa perusteet liit-
tyen kehittdmiseen ja tutkimukseen. Opinnaytetyd on mahdollista tehda joko toi-
minnallisena, laadullisena tai maarédllisend menetelmdnd. Toiminnallisen
opinnaytetyon tuotos voi olla esimerkiksi opastus, ohje tai tapahtuman jarjesta-
minen. Tuotoksena voi olla myds esimerkiksi kirja, opas tai kotisivut. Kaytannon
toteutuksen lisaksi opinnaytety6hon kuuluu kirjallinen raportti. Opinnéytetyon to-

teutusta suunnitellessa tulee pohtia, kuinka se palvelee kohderyhmaa parhaiten.
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(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51.) Opinnaytety6n ohje toimii yleisohjeena Ka-
relia-ammattikorkeakoulun tutkintojen opinnaytetoiden kirjoitusprosessiin (Kare-

lia-ammattikorkeakoulu & opinnaytetyéryhma 2018, 6).

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen. Tuotoksena on opaslehtinen tupakoimat-
tomuuden tukemiseen tupakoiville raskaana oleville naisille. Toimeksiantajana
toimii Siun sote, ja opinnaytetyon tekijat ovat Karelia-ammattikorkeakoulun ter-
veydenhoitajaopiskelijoita. Opinndytetydon menetelmaksi valittiin toiminnallinen
tuotos, koska Siun soten aitiysneuvolassa oli tarvetta ohjausmateriaalille, jossa
kasitellddn tupakoinnin vaikutuksia raskauden aikana. Opinnaytetyon aihe oli
myds opinnaytetyontekijoista mielenkiintoinen. Lisdksi aihe késittelee tarkeaa

osa-aluetta terveydenhoitajan tydssa.

5.3 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Asiakkaat huomioiva ja helposti ymmarrettava kirjallinen opastus on tullut osaksi
hyvaa hoitoa lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi. My6s potilaat ovat entista kiin-
nostuneempia omasta hoidostaan, ja heiltd odotetaan hyvia itsehoitovalmiuksia.
Kirjalliset ohjeet ovat erittain tarkeita suullisten ohjeiden tukena. Suullinen ohjaus
ei yleensa yksin riita, vaan tarvitsee avukseen kirjoitettuja ohjeita. Hyva ulkoasu
seka tekstin ja kuvien asettelu palvelevat ohjeen sisaltoa. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002.) Opinnaytetytn kirjallisessa produktissa puhutellaan suoraan sen
kohderyhmaa, jolloin kieliasu ja kirjoitustyyli ovat erilaisia kuin raportissa. Tuotok-
sen ulkondkoa suunnitellessa tulee huomioida, millaisen mielikuvan haluaa luki-
jalle valittaa. Tekstin kokoa, asettelua ja tyylia valittaessa tulee huomioida tuotok-
sen luettavuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52, 65.) Tekstin luettavuutta lisaa

myds houkutteleva ulkoasu ja tekstin tulee olla huoliteltua (Hyvérinen 2005).

Suunniteltaessa opaslehtisen rakennetta on huomioitava, missa jarjestyksessa
asiat esitetaan. Kun asioiden jarjestysta mietitdan, voi pohtia, mita tekstilla halu-

taan aikaansaada ja missa tilanteessa teksti luetaan. Tekstin voi kirjoittaa esimer-
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kiksi tarkeysjarjestyksessa, jolloin tarkeimmat asiat esitetddn ensin. Vaihtoeh-
tona on myds kirjoittaa aikajarjestyksessa tai aihepiireittain. Ohjeita antaessa tu-
lee muistaa perustella ohjeet hyvin, koska pelkka asioiden neuvominen ei motivoi
kaytoksen muutokseen. Myds otsikoiden valinta on tarke&aa. P&&otsikon tulee
kertoa, mista aiheesta opaslehtisesséa on kyse. Valiotsikoilla kuvataan, millaisista
aihepiireista teksti koostuu. Otsikot voivat olla hyvin yksinkertaisia, henkilékohtai-

sia tai kertovia. (Hyvarinen 2005.)

Opaslehtisessa tulee huomioida hyva kappalejako aihepiireittdin. Hyva kappale
ei ole liian lyhyt, eika liian pitk&. Tekstiin voi sisallyttad myos listauksia, joilla saa
paloiteltua pitkid lauseita selkeammiksi. Lauseiden tulee olla helposti ymmarret-
tavia ja tarpeeksi lyhyita. Potilasohjeen ei tule olla liian pitk&, silla liian yksityis-
kohtaiset tiedot ovat raskaslukuisia. Lisatiedoista kiinnostuneille voi opaslehti-
seen siséllyttaa lahdemateriaalia. Asettelussa on tarkea huomioida, onko

kyseessa tulostettava opaslehtinen vai internet-teksti. (Hyvarinen 2005.)

Opaslehtinen tehtiin Word-ohjelmistolla. Opaslehtisessa kaytettiin Siun soten val-
mista opaspohjaa toimeksiantajan toiveesta. Lisaksi opaslehtisessa kaytettiin Ka-
relia-ammattikorkeakoulun logoa. Opaslehtisessa kaytetyt kuvat on otettu Pixa-
bay-sivustolta, josta kuvia voi kayttda laillisesti. Opaslehtinen on kuvitettu
opinnaytetyon aiheeseen liittyvilla kuvilla, jotka tekevat opaslehtisesta mielenkiin-
toisemman nakdisen ja mahdollisesti kuvat voivat herattaa lukijassa erilaisia tun-
teita. Opaslehtisesta on tehty kaksi versiota, sdhkdinen versio ja tulostettava ver-
sio (Liite 1 ja 2). Tulostettavassa versiossa on huomioitu opaslehtisen tekstin
jarjestys, jolloin opaslehtinen etenee loogisesti. Sahkoisessa ja tulostettavassa
opaslehtisesséa on A4-kokoinen sivu jaettu kahdeksi tekstisivuksi. Opaslehtisen
ensimmaisella sivulla on kansisivu, jossa on opaslehtisen nimi ja opinnaytetyon
aiheeseen liittyva kuva. Kansisivun jalkeen on kuusi tekstisivua, joissa kasitellaan
tupakoinnista aiheutuvia haittoja raskauden aikana ja tupakoinnin lopettamista.
Viimeisella sivulla on Siun soten ja Karelia-ammattikorkeakoulun logot seka lah-
teitd, joista voi |0ytaa lisétietoa tupakoinnin haittavaikutuksista ja tupakoinnin lo-
pettamisesta. Opaslehtisessd4 mainitaan myds www.stumppi.fi-sivusto ja

www.tuhkalapset.fi/fi-sivusto, josta voi I6ytaa lisatietoja aiheesta.
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5.4 Opaslehtisen arviointi

Tavoitteiden saavuttamisen arvioimiseksi on hyva pyytaa palaute myos kohde-
ryhmalta. Vaikka omaa arviota tehd&én, voi arviointi jaada vain omaksi koke-
mukseksi tydstd, jos palautetta ei pyyda. Palautteessa arviota on hyva pyytaa
opaslehtisen kaytettavyydesta, toimivuudesta, tydn visuaalisesta ilmeesta ja lu-
ettavuudesta. Palautetta kysyttdessa voi myds tiedustella, onko se ammatillisesti
kiinnostava tai merkittdva kohderyhmalle. Itse tulee myds pohtia, kuinka amma-
tillisesti kehittédva tyé on. Toteutustapaa eli keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi
ja aineiston keruuta kannattaa arvioida. Opaslehtisessa tdma tarkoittaa sen te-
kemiseen liittyvia asioita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157-159.) Tyon edetessa
saatiin sdannollisin véliajoin palautetta opaslehtisesta toimeksiantajan yhteys-

henkilolta. Opinnaytetyota tehdessé toimeksiantajan toiveet otettiin huomioon.

Palautetta opaslehtisesta keréattiin Siun soten aitiysneuvoloiden terveydenhoita-
jilta paperisten palautelomakkeiden avulla. Palautteet keréttiin anonyymisti. Pa-
lautelomake sisalsi kuusi vaittamaa, joihin vastattiin valitsemalla omaa mielipi-
detta vastaava vaihtoehto. Vastausvaihtoehdot vaittamille olivat taysin eri mielta,
eri mieltd, en osaa sanoa, samaa mielta ja tdysin samaa mielta. Liséksi palau-
telomakkeessa oli kysymys: "Voisitko kayttda opaslehtistd ohjaustilanteessa?”
Kysymykseen vastattiin raksittamalla joko kylla tai ei. Palautelomakkeen lopussa

oli tilaa vapaamuotoiselle palautteelle. (Liite 1.)

Seitseman terveydenhoitajaa vastasivat palautelomakkeeseen. Yksi vastaajista
antoi ainoastaan vapaamuotoista palautetta. Ensimmaisesta vaittamasta, "opas-
lehtinen sopii kayttétarkoitukseensa”, kaikki olivat tdysin samaa mielta tai samaa
mielta. Vaittamassa "opaslehtinen sisaltaa olennaiset asiat’, oli hajontaa. Yksi oli
taysin samaa mielta, nelja oli samaa mielta ja yksi vastaajista oli eri mielta. Vait-
tamassa "opaslehtinen etenee loogisesti”, vastauksissa oli myés enemman ha-
jontaa. Osa vastaajista olivat samaa mielta ja osa eri mielta. Vaittamasta "opas-
lehtinen on helppolukuinen” kaikki olivat taysin samaa tai samaa mielta.
Vaittamaan "opaslehtinen on ulkoasultaan miellyttava” kaikki olivat tdysin samaa

mieltd tai samaa mieltd vaittdman kanssa. Viimeiseen vaittamaan "opaslehtinen
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on ammatillisesti kiinnostava” kaikki vastasivat olevansa taysin samaa tai samaa
mielta. Viisi terveydenhoitajaa vastasi voivansa kayttdd opaslehtista ohjaustilan-
teessa. Kaksi terveydenhoitajaa olivat jattdneet vastaamatta kysymykseen.

Kuusi seitsemasta terveydenhoitajasta antoivat vapaamuotoista palautetta. Va-
paamuotoisessa palautteessa tuli ilmi, etta laatikoissa olevat tietoiskut olivat hy-
vid. Parannusehdotuksia tuli opaslehtisen asioiden esittamisjarjestyksesta. Eh-
dotuksena tuli, etta tupakoinnin haitat ja hyodyt olisivat perakkain. Myds kappale
haitallisista aineista ehdotettiin siirrettavaksi "hyddyt tupakoinnin lopettamisesta”-
kappaleen jalkeen. Lause "Tama opaslehtinen on tarkoitettu kaytavaksi lapi ter-
veydenhoitajasi kanssa” koettiin turhaksi, koska opaslehtinen voi olla myds odo-
tustilan hyllysséa. Yksi vastaaja oli sitd mieltd, ettd olisi helpompaa, jos opaslehti-
nen olisi yhden A4-sivun kokoinen, jolloin taittelu ei veisi niin paljoa aikaa.
Yhdessa vapaamuotoisessa palautteessa kerrottiin, ettéd opaslehtisessa tulisi ot-
taa kantaa nikotiinikorvaushoitoon raskausaikana, ja kertoa nikotiinikorvausval-
misteista. Palautteessa mainittiin myds, etta opaslehtisessa olisi hyva mainita si-

kion hakapitoisuuden olevan kaksinkertainen aitiin verrattuna.

6 Pohdinta

6.1 Opaslehtisen tarkastelu

Mielestamme opaslehtinen soveltuu kayttdtarkoitukseensa hyvin, koska pyrimme
kirjoitamaan monipuolisesti opaslehtiseen tupakoinnin eri haitoista ja tupakoin-
nin lopettamisesta. Pyrimme sisallyttdmaan opaslehtiseen keskeisimmat asiat tu-
pakoinnista raskauden aikana. Aluksi suunnittelimme tekevamme yhden A4-si-
vun kokoisen opaslehtisen, mutta kaikki tarkeat asiat eivéat olisi silloin mahtuneet
opaslehtiseen. Saimme myo6s palautetta, etté olisi helpompaa, jos opaslehtinen
olisi lyhyempi. Kuitenkin ajattelemme, ettd kaikkien olennaisten asioiden mahtu-
minen opaslehtiseen on tdrkeampad, vaikka opaslehtinen onkin hieman raskas-

lukuinen. Opaslehtinen on tehty Siun soten valmiiseen opaspohjaan, joten emme
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pystyneet vaikuttamaan ulkoasuun merkittavasti. Kuitenkin valitsimme opaslehti-
seen miellyttavat kuvat, ja pyrimme asettelemaan tekstit ja tietoiskulaatikot huo-
lellisesti. Mielestamme opaslehtinen on ulkoasultaan hieno, vaikka emme omaa

luovuuttamme ulkoasussa paasseetkaan paljoa kayttamaan.

Aluksi tarkoituksenamme oli tehda opaslehtisesta pelkastaan sahkoinen versio,
joka olisi my0s tulostettavissa asiakkaalle. Se ei onnistunut enaa lisaantyneen
sivumaaran vuoksi. Sivujen lisdantyessa tulostettaessa sivujen jarjestys muuttui,
joten opaslehtisesta taytyi tehda toinen versio, jossa teksti etenee oikeassa jar-
jestyksessa. Sahkdinen versio voisi olla esteettisempi, jos se olisi hieman erilai-
nen kuin tulostettava versio, mutta olisi ollut liian tyolasta tehda kaksi erilaista

versiota opaslehtisesta.

Etsimme tietoa, millainen on hyva opaslehtinen, ja teimme opaslehtisen saatujen
tietojen pohjalta. Opaslehtinen on suunnattu odottaville aideille ja heidan puoli-
soilleen, joten tekstissa valtettin ammattisanaston kayttta. Opaslehtisessa teks-
tin asettelu, koko ja fontti ovat selkealukuisia. Opaslehtinen on kirjoitettu neutraa-
lin sdvyyn, ketdan syyllistamattd. Opaslehtisen luettavuutta lisaa se, etta teksti
on jarjestetty aihepiireittéin. Padotsikossa tulee ilmi, mista aiheesta opaslehtinen
kertoo. Alaotsikot ovat tekstiin johdattelevia. Opaslehtisen kappaleet ovat tehty
lyhyiksi ja listauksia on kaytetty korostamaan téarkeita asioita, jotta opaslehtinen
on selkea ja helppolukuinen. Mielestdamme onnistuimme tekemaan opaslehtisen

hyvan opaslehtisen kriteerien perusteella.

Olimme motivoituneita tekemaan opaslehtisen hyvin, ja uskomme sen nakyvan
opaslehtisessa. Kuitenkaan emme kumpikaan ole aiemmin tehneet ohjausmate-
riaalia, joten se saattaa nakya tuotoksessa. Saamamme kirjallisen palautteen pe-
rusteella muokkasimme opaslehtistéa vastaamaan paremmin terveydenhoitajien
toiveita. Esimerkiksi poistimme turhaksi koetun lauseen ja lisasimme tarkeaksi
koettua asiaa. Opaslehtisen ollessa terveydenhoitajien tarpeisiin vastaava, on to-
dennadkdisempéaa, etta opaslehtinen tulee kaytt6on Siun soten aitiysneuvoloissa.

Palautelomakkeiden keruun yhteydessa huomasimme, etté opaslehtinen oli tai-
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teltu vaarin, jolloin asioiden esittamisjarjestys oli muuttunut vaaraan jarjestyk-
seen. Osassa palautelomakkeista kommentoitiin asioiden esittdmisjarjestysta
luultavasti kyseisesta syysta. Taman seurauksena laitoimme opaslehtiseen sivu-

numerot, jotta taté virhetté ei tapahtuisi jatkossa taitellessa opaslehtista.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita ovat uskottavuus, siirretta-
vyys, vahvistettavuus ja refleksiivisyys. Uskottavuus tarkoittaa, etta tutkimuk-
sessa on todistettu tutkimuksen ja saatujen tulosten todenmukaisuus. Tutkimuk-
sen luotettavuutta lisaa myds se, etta ennen tuotoksen kirjoittamista tekijat ovat
perehtyneet kasiteltdvaan aiheeseen hyvin. Paivékirjan pitaminen vahvistaa
my0s tutkimuksen luotettavuutta. (Kylméa & Juvakka 2007, 128.) Opinnaytety6n
uskottavuutta vahvistavat laadukkaat lahteet, ja opinnaytetytssa kaytetty tieto on
pyritty varmistamaan useammasta lahteesta. Opinnaytetydohon on myos saatu
ohjausta alan opettajilta. Luotettavuutta heikentaa se, etta opinnaytetyon tekijat
eivat ole asiantuntijoita. Ennen opinnaytetyon aloittamista aiheeseen perehdyttiin
hyvin. Opinnaytetydn tekemiseen oli valmistavia kursseja. Koko opinnaytetyopro-

sessin ajan on pidetty paivakirjaa, johon on kirjattu tarkasti prosessin kulkua.

Siirrettavyys tarkoittaa, etta tutkimuksessa on annettu niin tarkkaa tietoa, etta
saadut tulokset voidaan siirtdd samanlaisiin tilanteisiin. Taman avulla lukija voi
arvioida, kuinka siirrettavia tulokset ovat. Vahvistettavuus tarkoittaa, etta opin-
naytetyd on kirjattu niin tarkasti, etta prosessin pystyy toistamaan kirjausten pe-
rusteella. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyon raportissa on kerrottu,
kenelle tuotos on suunnattu ja mihin kayttdon se on tarkoitettu, mika lisaa tuotok-
sen siirrettavyyttda. Opinnaytetyén prosessi on kuvattu niin tarkasti, etta tuotos
olisi toistettavissa jalkikateen. Opinnaytetyon vahvistettavuutta lisaa se, etta ra-

porttiin on kirjattu mahdollisimman tarkasti opinnaytetydprosessin eri vaiheet.

Refleksiivisyys tarkoittaa, ettd tutkimuksen teossa arvioidaan, kuinka itse tekija

vaikuttaa aineistoon ja prosessiin, ja millaiset lahtokohdat hanelld on koskien
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opinnaytetyoprosessia (Kylma & Juvakka 2007, 129). Opinnaytetyon tietoperus-
tassa on kaytetty vain ammattilaisten tuottamaa tietoa, ja omat mielipiteet eivat
nay opinnaytetyon tietoperustassa. Tekstia on kayty [api tyon edetessa ja on poh-
dittu, mitk& asiat ovat olennaisia ty0ssa.

Luotettava l&ahde on asiantuntijan kirjoittama, ajantasainen ja tuore. Jos tietty kir-
joittaja toistuu monissa lahdeviitteissa, se lisdad kyseisen kirjoittajan luotetta-
vuutta. Jos on mahdollista, tulisi kayttd& ensisijaisia eli alkuperaisia lahteita.
Muun muassa oppikirjojen kayttoa lahteina tulisi valttad. Myos tekstin kirjoitus-
tapa vaikuttaa luotettavuuteen; onko teksti kirjoitettu neutraalisti vai kertooko kir-
joittaja mielipiteensa. (Vilkka & Airaksinen 2003. 72-73.) Lahteiksi pyrittiin 10yta-
maan alkuperaisia lahteita, joiden kirjoittajat ovat alan asiantuntijoita. My6s samat
kirjoittajat toistuvat useammassa lahteessa. Padosin lahteemme ovat ajantasai-
sia ja tuoreita, mutta olemme opinnaytetydn tietoperustassa kayttdneet muuta-
maa hieman vanhempaa lahdettd, mika heikentaa luotettavuutta. Kyseisten lah-
teiden kayttdé on kuitenkin perusteltua, koska tieto niissd on sellaista, joka ei

muutu merkittavasti ajan kuluessa.

Opinnaytety6ta tehdessa on otettava huomioon eettiset vaatimukset (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 26, 118). Vain jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteel-
lisen kaytannon edellyttamalla tavalla, tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luo-
tettavaa ja tulokset ovat uskottavia. Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta
ja huolellisuutta koko tydn teon ajan. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja ra-
portoida. Tutkijoiden tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja tehda
viittaukset asianmukaisesti. Tutkimuksen tulee myés olla avointa ja se tulee jul-
kaista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018.) Opinnaytetydssa on noudatettu
hyvaa tieteellista kaytantéa olemalla huolellinen ja rehellinen. Lisaksi opinnayte-
tydssa on raportoitu kaikki suunniteltu ja tehty. Muiden tekemiin tutkimuksiin ja
téihin on viitattu asianmukaisesti. Opinnaytetyd julkaistaan Theseus-sivustolla,

jossa julkaistaan ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot.
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Plagiointi on luvatonta tekstin lainaamista, jossa jonkun muun Kkirjoittama teksti
esitetaan omanaan, esimerkiksi lahdeviitteen puuttuminen tai puutteellinen 1ah-
teeseen viittaaminen on merkki plagioinnista (Hirsjarvi ym. 26, 118). Opinnayte-
tyota kirjoittaessa on véltetty tekstin plagiointia. LAhdemerkinnat on tehty mah-
dollisimman huolellisesti ja oikeaoppisesti.

Ihmistieteellisen tutkimuksen eettisten periaatteiden mukaan henkildtietoja kasi-
tellessa tulee kiinnittdd huomiota tietosuojaan. Tiedonkeruusta saatuja tietoja tu-
lee kasitella huolellisesti. Tietojen tulee olla anonyymisti esitetty tai esitetty niin,
ettd henkildité ei ole tunnistettavissa. Henkildiden vahingoittamista tulee valttaa.
My06s henkildiden itsemééaraamisoikeutta tulee kunnioittaa. (Ammattikorkeakou-
lujen rehtorineuvosto Arene ry 2018, 6,8.) Opinnaytetytssa keréttiin palautetta
anonyymisti, joten henkilotietoja ei késitelty. Palautteen antaminen oli vapaaeh-
toista. Palautelomakkeet havitettiin asianmukaisesti. Opinnaytetydssa on esitetty
asiat neutraalisti ja ketddn loukkaamatta. Omia henkilokohtaisia mielipiteita ei
tuotu esille opaslehtisessa tai opinnaytetyon tietoperustassa. Tieto perustuu tut-

kimustietoon.

6.3 Opinnaytetydprosessin vaiheet

Kevaalla 2018 oli ensimmainen opinnaytetyoinfo, jossa naytettiin vapaiden opin-
naytetydaiheiden ja toimeksiantajien lista. Ennen kyseisté infoa opinnaytetyon te-
kijat olivat jo sopineet tekevansa opinnaytetydn yhdessa. Toimeksiantolistalta
|6ytyi yhteinen kiinnostava aihe, joka oli raskaana olevien naisten tupakoimatto-
muuden tukemiseen tarkoitettu ohjausmateriaali. Aihe on myds tarkea terveyden-
hoitajan tydssd, jonka takia tekijat valitsivat tekevansa opinnaytetyon kyseisesta
aiheesta. Toimeksiantaja oli Siun soten aitiysneuvola. Toimeksiantajan yhteys-
henkiloon otettiin yhteytta kevaalla 2018. Aihe hyvéaksytettiin opettajalla ja raport-

tia aloitettiin tydstamaan.

Kevaalla 2018 aloitettiin myos keskustelemaan aiheesta tarkemmin toimeksian-

tajan kanssa. Silloin aihe rajattiin opaslehtiseksi, joka annetaan aitiysneuvolan
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asiakkaille. Kesalla perehdyttiin samankaltaisiin, jo aiemmin tehtyihin opinnayte-
toihin. Huomattiin, ettd samankaltaisia opinnaytet6itd on tehty aiemmin, mutta
toimeksiantajalla oli tarvetta ohjausmateriaalille. Syksylla 2018 oli opinnaytety6-
suunnitelman info, jossa saatiin lisatietoa opinnaytetyon tekemisesta. Sen jal-
keen aloitettiin opinndytetydsuunnitelman teon. Syksylla alkoivat myds opinnay-
tetydon ohjaukset, jolloin kirjoitettiin ahkerasti opinnaytetydsuunnitelmaa.
Loppusyksysta tavattiin opinnéytetyon toimeksiantajan yhteyshenkilon kanssa ja
keskusteltiin heidan toiveistaan ja tarpeistaan liittyen opinnaytetydhon. Samalla
kirjoitettiin myos toimeksiantosopimus. Tapaamisesta saatiin lisaa motivaatiota
tehda opinnaytety6td, koska yhteyshenkild kertoi opinnaytetydbmme olevan erit-
tain tarpeellinen heille. Lokakuussa alkoi ikAosaamisen harjoittelu, jonka aikana
opinnaytetyota kirjoitettiin hyvin vahan.

Harjoittelun jalkeen marraskuussa alettiin taas aktiivisesti kirjoittaa opinnayte-
tyota ja motivaatiota opinnaytetydon tekemiseen oli paljon. Marraskuun lopussa
opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttiin ja aloitettiin tyon toiminnallista osuutta eli
opaslehtista. Opaslehtisen teko tuntui haasteelliselle, koska kummallakaan ei ol-
lut aiempaa kokemusta opaslehtisen teosta. Opaslehtisen visuaalinen puoli tuntui
molemmista haastavalle, mutta valmiiseen opaspohjaan tekeminen helpotti tyota.
Joulukuussa tehtiin opaslehtista aktiivisesti. Joulukuussa my6s toimeksiantajan

yhteyshenkil6 vaihtui, ja alettiin saada aktiivisemmin ohjausta toimeksiantajalta.

Tammikuussa 2019 viimeisteltiin opinnaytetyota ja kerattiin palautetta opaslehti-
sesta. Talléin opinnaytetyon tekeminen sujui luontevasti. Helmikuussa oli perhe-
hoitotydn harjoittelu, jolloin opinnaytetyéta tehtiin vahan ja motivaatiota kirjoitta-
miselle ei ollut. Maaliskuussa oli tavoitteena olla opinnaytetydseminaarissa,
mutta tyoharjoittelun ja muiden opintojen takia ei saatu tyota tarpeeksi valmiiksi.
Maaliskuussa ilmoittauduttiin huhtikuun seminaariin, johon valmistauduttiin maa-
liskuun aikana. Huhtikuussa 2019 esitettiin opinnaytety® opinnaytetydseminaa-

rissa.



30

6.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittéa ammatillisen taidon ja teoreettisen tie-
don osaamista. Opinnaytetyon tarkoituksena on myds hyodyttad omaa alaansa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on my6s kehittdéd oman ajan ja suurien kokonai-
suuksien hallintaa, yhteisty6kykytaitoja ja oman osaamisen arviointia. (Vilkka &
Airaksinen, 159-160.)

OpinnaytetyOn tietoperustaan tutustuessamme syvensimme tietamystamme ras-
kauden aikaisen tupakoinnin vaikutuksista sikioon, lapsen mydhaisempéaan ter-
veyteen ja aitiin. Perehdyimme passiivisen tupakoinnin, nuuskan ja séhkdésavuk-
keen haittoihin. Perehdyimme my0ds, kuinka terveydenhoitaja voi tukea
tupakoinnin lopettamisessa tai vahentamisessa. Syvennyimme lisdksi siihen,
millainen on hyva ohjausmateriaali. Kehityimme tiedonhankinnassa ja laadukkai-
den lahteiden valinnassa, koska jouduimme etsimaan paljon erilaisia lahteita, ja

pohtimaan, onko lahde luotettava.

Opimme opinnaytetydprosessissa oman ajankayton hallintaa, koska opinnayte-
tyota tehtiin itsendisesti. Ajankayttéa olisi voinut suunnitella paremmin, koska
opinnaytetydmme valmiiksi saaminen venyi kahdella kuukaudella alkuperéisesta
tavoitteesta. Emme ole aiemmin tehneet nain laajaa tyota, joten tyon teko opetti
pitkajanteisyytta ja suunnitelmallisuutta. Aluksi emme olleet tarpeeksi maltillisia
opinnaytetydmme kanssa, vaan halusimme valmista nopeasti. Opimme kuiten-
kin, ettd jos haluaa saada opinnaytetydsta laadukkaan, siihen tulee kayttaa aikaa.
Opimme myds yhteisty6taitoja toimiessamme yhdessa toimeksiantajan, opinnay-
tetydn ohjaajien ja toistemme kanssa. Opaslehtisen tekeminen kehitti ohjausma-
teriaalin luomistaitoja, koska jouduimme pohtimaan, millainen on hyva ohjausma-

teriaali.
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6.5 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehittamisaiheet

Opinnaytetyon tuotos on tehty Karelia-ammattikorkeakoulussa Siun soten aitiys-
neuvoloiden kayttoon. Opaslehtista voidaan kayttaa kaikissa Siun soten alueen
aitiysneuvoloissa, ja sita voidaan hyodyntaa terveydenhoitajan tekemissa tupa-
koinnin lopettamiseen tahtaavissa interventioissa. Opaslehtinen 16ytyy sahkoi-
sené versiona Siun soten verkkosivuilta, joten raskaana olevat naiset voivat hyo-

dyntaa opaslehtistd myos kotona.

Jatkokehittamisaiheena voisi olla esimerkiksi ohjausmateriaalia terveydenhoita-
jalle tupakoivan raskaana olevan naisen ohjaamiseen. Aiheena voisi olla myds
esimerkiksi opaslehtinen vanhempien tupakoinnin lopettamisen tukemiseen.
Opaslehtista voisi jakaa lastenneuvoloissa, silla myds passiivinen tupakointi on
haitallista lapselle. Jatkokehittamisaiheena voisi olla myds sahkésavukkeen ja
nuuskan vaikutuksista raskauden aikana, koska télla hetkella aiheista on kirjoi-

tettu vahemman.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla myds kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Voisi
esimerkiksi haastatella aitiysneuvolan asiakkaita ja tehda laadullisen tutkimuksen
heidan kokemuksistaan terveydenhoitajan ohjaamisesta tupakoinnin lopettami-
sen tukena. Lisaksi aiheesta voisi tehda myos kvantitatiivisen eli maarallisen tut-
kimuksen, kuten kuinka moni vanhemmista lopettaa tupakoinnin raskauden ai-

kana ja mitka tekijat vaikuttavat siihen.
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se heikentdd naisen ja miehen hedelmallisyyttd. Tupakointi
heikentdd munasolujen ja siemennesteen laatua sekd mas-
rad, mika vaikeuttaa raskaaksi tulemista.

Lisdksi tupakointi lis#4 riskid sairastua sydén- ja verisuonisai-
rauksiin, eri sy6piin sekd kroonisiin keuhkosairauksiin.
Tupakoinnin haitat sikidlle

Suuri osa tupakan sisdltdmistd haitallisista aineista siirtyy is-
tukan kautta sikidén, mikd vol atheuttaa monenlaisia vakavia
ongelmia.
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Valitse savuttomuus

SAHKOINEN OPASLEHTINEN SAVUTTOMAAN
RASKAUTEEN

Haitalliset aineet voivat aiheuttaa sikidlle hapensaannin heik-
kenemistd, hermoston kehityksen tai sikion kasvun héiriinty-
mistd. Myds sikion syddnvian ja huuli- tai suulakihalkion riski
on suurempi, jos tupakoi raskauden aikana.

Aidin tupakoidessa sikitn hakapitoisuus veressa on noin kak-
sinkertainen verrattuna &itiin. Raskauden aikana terveyden-
huollossa didille tai puolisolle voidaan tehd3 uloshengityksen
haképitoisuusmittaus.

Tupakointi raskauden aikana voi aiheuttaa eteisistukan tai
ennenaikaisen istukan irtoamisen, ennenaikaisen synnytyk-
sen tai jopa keskenmenon. My0s kdtkytkuoleman riski kas-
vaa.

Tupakoidessa altistuu:

+ Nikotiinille, joka aiheuttaa voimakasta riippu-
vuutta.

* Tervalle, joka kerdéntyy tupakoitsijan keuh-
koihin.
* Hiilimonoksidille eli hdkélle, joka aiheuttaa

hapenpuutetta.

* Tupakansavulle, joka sisaltdd useita myrkylli-
sid ja sybp#a aiheuttavia aineita.



Sahkoinen opaslehtinen

Raskauden aikaisen tupakoinnin vaikutukset syntyman
jélkeen

Tupakoinnille altistunut lapsi voi syntyessdan karsid vieroi-
tusoireista, jotka voi ilmetd esimerkiksi itkuisuutena ja artyi-
syytend.

Tupakointi raskauden aikana lisaa lapsen riskid koliikkiin ja
unihiridihin. My&s lapsen riski sairastua astmaan ja hengi-
tystieinfektioihin lisddntyy.

Oppimishéirididen, psyykkisien sairauksien, ylipainon ja poi-
kien hedelmallisyysongelmien riski kasvaa. Lapselle kehittyy
todennékdisemmin nikotiiniriippuvuus aikuisialla.

Imetyksen aikaisen tupakoinnin vaikutukset lapseen

Imettdessd nikotiini ja syopad aiheuttavat aineet kulkeutuvat
didinmaidon kautta lapseen. Rintamaidossa nikotiinipitoi-
suus voi olla paljon suurempi kuin &idin veressa.

Tupakoivan didin rintamaito maistuu ja haisee tupakalle. Rin-
tamaidon nikotiini voi aiheuttaa lapselle pahoinvointia, syda-
men sykkeen kiihtymistd, drtyneisyytté ja vatsavaivoja. Niko-
tiini véhentdd myos maidon eritysta.

Tupakointia tulisi valttad3 ainakin 2 tuntia ennen imetysta!

Passiivisen tupakoinnin vaikutukset

Passiivisessa tupakoinnissa altistuu haitalliselle tupakansa-
vulle. Aidin altistuminen passiiviselle tupakoinnille aiheuttaa
samanlaisia haittoja sikidlle kuin tupakoidessa.

TUPAKOINNIN
LOPETTAMINEN

Tupakoinnin lopettaminen ei ole helppoa, mutta siitd on pal-
Jon hyédtyéi. Mité varhaisemmassa vaiheessa raskautta lopet-
taa tupakoinnin, sitd parempi. Terveydenhoitaja ja lddkdri tu-
kevat ja ohjaavat tupakoinnin lopettamisessa.

Hyodyt tupakoinnin lopettamisesta

Alkuraskauden aikana tupakoinnin lopettaminen vdhentéda
ennenaikaisen synnytyksen, eteisistukan ja ennenaikaisen is-
tukan irtoamisen riskid. Tupakoinnin lopettaminen ennen
raskauden puolivilid mahdollistaa sikién kasvun normalisoi-
tumisen.

Tupakoinnin lopettaminen vdhentdd stressid ja parantaa
unen laatua. Jo muutaman viikon kuluttua lopettamisesta ve-
renkierto paranee. Verenpaine ja syddmen syke laskevat nor-
maalille tasolle, ja hengitys paranee vihitellen.

Kuinka lopettaa tupakointi

Tupakoinnin lopettaminen on aina paras vaihtoehto. Jos ei
pysty lopettamaan tupakointia, on vdhentdminenkin hyvaksi.
Jos puoliso tupakoi, hdnenkin olisi hyvé lopettaa tupakointi.
Tupakoinnin lopettaminen onnistuu helpoiten yhdessa.
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Sahkdsavukkeen ja nuuskan kayttd

Sahkdsavukkeen kayttéd ei suositella raskauden aikana,
koska sikidlle aiheutuvia riskeja ei voida tietda. Sahkdsavuk-
keen nikotiinilliset nesteet aiheuttavat samanlaisia haittoja
kuin tupakoidessa.

Nuuska sisdltdd suuremman maardn nikotiinia kuin tupakka,
ja nuuskatessa nikotiinipitoisuus séilyy pidemp#an korkeana.
Nuuskakin sisdltda sy6pad aiheuttavia aineita. Siksi nuuskaa-
minen raskauden aikana on myds haitallista.

Jos tupakoinnin lopettaminen tuntuu ylitsepdésemattéman
vaikealta, on nikotiinikorvaushoito parempi vaihtoehto kuin
tupakointi. Korvaushoito raskauden aikana tulisi toteuttaa
|&&karin tai hoitajan seurannassa.

Kaytettdvaksi suositellaan lyhytvaikutteisia nikotiinivalmis-
teita, kuten nikotiinipurukumia tai —suihketta. Tupakointia
korvaushoidon aikana tulee valttda.

Vinkkejd tupakoinnin lopettamiseen

* Mieti, missd tilanteissa tupakointi houkuttaa,
ja miten niistd selviytyisi tupakoimatta.

* Kerro ldheisillesi padtdksestédsi lopettaa tupa-
kointi, he tukevat ja motivoivat sinua.

* Pohdi, mitd hy&tya tupakoinnin lopettami-
sesta on. Tee lista ndista asioista.

* Valitse lopettamispdivd etukéteen ja havitd
kaikki tupakointivélineet ennen tata.

* Helpota tupakanhimoa muulla tekemisell3.

e Al3 luovuta ensimmaisen retkahduksen jal-
keen.
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LISATIETOA AIHEESTA:
www.stumppi.fi

www.tuhkalapset.fi/fi

Voit myds kysyi lisitietoa omalta terveydenhoitajaltasi.
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Jos tupakoinnin lopettaminen tuntuu ylitsepddsemattéman

T U PA KOI NTI vaikealta, on nikotiinikorvaushoito parempi vaihtoehto kuin

tupakointi. Korvaushoito raskauden aikana tulisi toteuttaa

RAS KAU DE N AI KANA |a4kérin tai hoitajan seurannassa.

Kaytettavaksi suositellaan lyhytvaikutteisia nikotiinivalmis-
teita, kuten nikotiinipurukumia tai -suihketta. Tupakointia

korvaushoidon aikana tulee vlttaa.
Opaslehtisessé kerrotaan, kuinka tupakointi vaikuttoa si-

nuun, lapseesi ja kumppaniisi. Saat myds tietdd, mitd hydtyd
tupakoinnin lopettamisesta on, ja kuinka lopettaa tupakointi.

Tupakoinnin haitat terveydelle Vinkkejd tupakoinnin lopettamiseen
Tupakointi on haitallista terveydelle. Monien tunnettujen * Mieti, missa tilanteissa tupakointi houkuttaa,
haittojen, kuten tupakkayskan ja nikotiiniriippuvuuden lisgksi ja miten niistd selviytyisi tupakoimatta.

se heikentdd naisen ja miehen hedelmallisyyttd. Tupakointi
heikentdd munasolujen ja siemennesteen laatua sekd mé#a-
réd, miké vaikeuttaa raskaaksi tulemista.

s Kerro |3heisillesi paatoksestdsi lopettaa tupa-
kointi, he tukevat ja motivoivat sinua.

¢ Pohdi, mitd hydtya tupakoinnin lopettami-

Lis&ksi tupakointi lis&4 riskid sairastua sydédn- ja verisuonisai- ) L
sesta on. Tee lista n3istd asioista.

rauksiin, eri sydpiin seka kroonisiin keuhkosairauksiin.

o ) L s Valitse lopettamispéiva etukateen ja havits
Tupakoinnin haitat sikidlle kaikki tupakointivélineet ennen tata.
Suuri osa tupakan sisaltdmistd haitallisista aineista siirtyy is-
tukan kautta sikiéon, mika voi aiheuttaa monenlaisia vakavia .
ongelmia. » Ald luovuta ensimmaéisen retkahduksen jal-

s Helpota tupakanhimoa muulla tekemisell.

keen.
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TUPAKOINNIN
LOPETTAMINEN

Tupakoinnin lopettaminen ei ole helppoa, mutta siité on pal-
jon hyétyd. Mité varhaisemmassa vaiheessa raskautta lopet-
taa tupakoinnin, sité parempi. Terveydenhoitaja jo lddkéri tu-
kevat ja ohjaavat tupokoinnin lopettamisessa.

Hyddyt tupakoinnin lopettamisesta

Alkuraskauden aikana tupakoinnin lopettaminen vdhentaa
ennenaikaisen synnytyksen, eteisistukan ja ennenaikaisen is-
tukan irtoamisen riskid. Tupakoinnin lopettaminen ennen
raskauden puolivdlid mahdollistaa sikién kasvun normalisoi-
tumisen.

Tupakoinnin lopettaminen vahentdd stressid ja parantaa
unen laatua. Jo muutaman viikon kuluttua lopettamisesta ve-
renkierto paranee. Verenpaine ja syddmen syke laskevat nor-
maalille tasolle, ja hengitys paranee vihitellen.

Kuinka lopettaa tupakointi?

Tupakoinnin lopettaminen on aina paras vaihtoehto. Jos ei
pysty lopettamaan tupakointia, on vihentdminenkin hyvaksi.
Jos puoliso tupakoi, hdnenkin olisi hyvi lopettaa tupakointi.
Tupakoinnin lopettaminen onnistuu helpoiten yhdessa.

4

Raskauden aikaisen tupakoinnin vaikutukset syntyman
jalkeen

Tupakoinnille altistunut lapsi voi syntyessaéan kérsid vieroi-
tusoireista, jotka voivat ilmetd esimerkiksi itkuisuutena ja ar-
tyisyytend.

Tupakointi raskauden aikana lisda lapsen riskid koliikkiin ja
unihdiridihin. Myds lapsen riski sairastua astmaan ja hengi-
tystieinfektioihin lisdantyy.

Oppimishairididen, psyykkisien sairauksien, ylipainon ja poi-

kien hedelméllisyysongelmien riski kasvaa. Lapselle kehittyy
todennidkdisemmin nikotiiniriippuvuus aikuisialld.

Imetyksen aikaisen tupakoinnin vaikutukset lapseen

Imettdessa nikotiini ja sybpééa aiheuttavat aineet kulkeutuvat
didinmaidon kautta lapseen. Rintamaidossa nikotiinipitoi-
suus voi olla paljon suurempi kuin &idin veressa.

Tupakoivan didin rintamaito maistuu ja haisee tupakalle. Rin-
tamaidon nikotiini voi aiheuttaa lapselle pahoinvointia, syda-
men sykkeen kiihtymistd, drtyneisyyttd ja vatsavaivoja. Niko-
tiini vahentdd myos maidon eritysta.

Tupakointia tulisi viilttda ainakin 2 tuntia ennen imetysta!

Passiivisen tupakoinnin vaikutukset

Passiivisessa tupakoinnissa altistuu haitalliselle tupakansa-
vulle. Aidin altistuminen passiiviselle tupakoinnille aiheuttaa
samanlaisia haittoja sikitlle kuin tupakoidessa.
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Haitalliset aineet voivat aiheuttaa sikiclle hapensaannin heik-
kenemistd, hermoston kehityksen tai sikitn kasvun hairiinty-
mistd. Myds sikién sydénvian ja huuli- tai suulakihalkion riski
on suurempi, jos tupakoi raskauden aikana.

Aidin tupakoidessa sikién hékapitoisuus veressa on noin kak-
sinkertainen verrattuna &itiin. Raskauden aikana terveyden-
huollossa didille tai puolisolle voidaan tehda uloshengityksen
hakéapitoisuusmittaus.

Tupakointi raskauden aikana voi aiheuttaa eteisistukan tai
ennenaikaisen istukan irtoamisen, ennenaikaisen synnytyk-
sen tai jopa keskenmenon. Myos kitkytkuoleman riski kas-
vaa.

Tupakoidessa altistuu:

* Nikotiinille, joka aiheuttaa voimakasta riippu-
vuutta.

* Tervalle, joka kerddntyy tupakoitsijan keuh-
kothin.
* Hiillimonoksidille eli h&kille, joka aiheuttaa

hapenpuutetta.

» Tupakansavulle, joka siséltda useita myrkylli-
sid ja sybpéd aiheuttavia aineita.

Sahkdsavukkeen ja nuuskan kdyttd

Sahkdsavukkeen kayttéd ei suositella raskauden aikana,
koska sikiclle aiheutuvia riskeja ei voida tietdd. Sdhkdsavuk-
keen nikotiinilliset nesteet aiheuttavat samanlaisia haittoja
kuin tupakoidessa.

Nuuska sisiltdd suuremman méaran nikotiinia kuin tupakka,
ja nuuskatessa nikotiinipitoisuus sdilyy pidempé&én korkeana.
Nuuskakin siséltda sytpaad aiheuttavia aineita. Siksi nuuskaa-
minen raskauden aikana on myds haitallista.




