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1 Johdanto 

 

 

Vuonna 2017 Suomessa syntyi yli 50 000 lasta. Raskauden aikana tupakoivien 

naisten määrä on vähentynyt verrattuna aikaisempiin vuosiin. Vuonna 2017 ras-

kaana olleista naisista tupakoi noin 13 prosenttia. Noin puolet raskauden aikana 

tupakoineista äideistä kertoi lopettaneensa tupakoinnin raskauden ensimmäisen 

kolmanneksen aikana. (Heino, Vuori, Kiuru & Gissler 2018, 1, 6.) Pohjois-Karja-

lassa raskauden aikana tupakoineiden äitien määrä on keskivertoa suurempi ver-

rattuna muualla Suomessa. Melkein 17 prosenttia naisista tupakoi raskauden ai-

kana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.) 

 

Äitiysneuvolakäynnit alkavat siitä, kun nainen huomaa olevansa raskaana ja ot-

taa yhteyttä äitiysneuvolaan. Äitiysneuvolakäynnit jatkuvat synnytyksen jälkitar-

kastukseen asti. (Siun sote 2019a.) Äitiysneuvolan ydintehtävänä on raskaana 

olevan naisen, lapsen ja perheen hyvinvoinnin tukeminen (Kansallinen äitiyshuol-

lon asiantuntijaryhmä 2013, 12). Vuonna 2017 äitiysneuvolassa ja äitiyspoliklini-

kalla tarkastuskäyntejä äitiä kohden oli keskimäärin 13,8, joista äitiyspoliklinikka-

käyntejä oli 3,4 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a). Äitiysneuvolalla onkin 

erinomainen mahdollisuus kannustaa ja ohjata äitiä vähentämään tai lopetta-

maan tupakointi. Tupakoinnin lopettaminen onnistuu helpoimmin tuen avulla. On 

tärkeää ottaa raskaana olevan naisen tupakointi puheeksi jokaisessa hoitokon-

taktissa. (Patja & Haukkala 2004, 30) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä raskaana olevien naisten ja heidän kump-

paneidensa tietoutta tupakoinnin vaikutuksista terveyteen, raskauteen ja sikiöön. 

Opinnäytetyön tehtävänä on tuottaa ohjausmateriaalia raskauden aikaisesta tu-

pakoinnista äitiysneuvoloiden käyttöön. Ohjausmateriaali tuotetaan sähköisenä 

ja tulostettavana opaslehtisenä. Opaslehtisen tavoitteena on tupakoimattomuu-

den edistäminen ja lapsiperheiden hyvinvoinnin tukeminen. 
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2 Raskauden aikaisen tupakoinnin vaikutukset 

 

 

2.1 Tupakka, sähkösavuke ja nuuska 

 

Tupakka on nikotiinia sisältävä tuote, joka aiheuttaa fyysistä, psyykkistä ja sosi-

aalista riippuvuutta. Tupakkaa käytetään yleensä polttamalla, mutta sitä voidaan 

käyttää myös nuuskana tai purutupakkana. Suomessa vuosittain yli 5 000 ihmistä 

kuolee tupakoinnin seurauksena, ja huomattava määrä kroonisista sairauksista 

sekä työkyvyttömyyksistä aiheutuu tupakoinnista. Tupakka sisältää nikotiinia, 

joka kulkeutuu verenkierron kautta aivoihin nopeasti. Tupakointi tuottaa tupakoit-

sijalle mielihyvää. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Tupakansavu sisältää 

yli 4 000 erilaista kemiallista yhdistettä, joista noin 60 on syöpää aiheuttavia. Tu-

pakan palamistuotteet koostuvat kuivattujen tupakkakasvien lehtien, savukepa-

perin ja tupakan valmistuksessa käytettyjen aineiden palamisesta. Tupakka si-

sältää tervaa, joka on elimistölle erittäin haitallista. Tupakoinnista syntyy myös 

hiilimonoksidia eli häkää, joka on myrkyllinen kaasu. (Vierola 2010, 44–47.) 

 

Sähkösavuke imitoi normaalin savukkeen käyttötapaa, ja se toimii nimensä mu-

kaisesti sähköllä. Sähkösavukkeessa ei ole tupakanpurua vaan nestettä. Neste 

kuumentuu, jotta laitteesta saa imettyä höyryä. Neste sisältää glyserolia tai pro-

pyleeniglykolia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.) Nestefilttereiden sisäl-

tämien nesteiden sisältö ja koostumus voi vaihdella, eikä tuotteita valvota tar-

peeksi (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiitinen 2014, 170). Sähkösavukkeessa 

käytetty neste on joko nikotiinitonta tai nikotiinillista. Nikotiini aiheuttaa samalla 

tavalla haittavaikutuksia kuin tupakoidessa. Sähkösavukkeiden haittavaikutuksia 

tutkitaan aktiivisesti. Tietoa niiden haitoista on yhä niukasti verrattuna esimerkiksi 

tupakkaan. Sähkötupakan haitoista pitkäaikaiskäytössä saadaan tietoa vasta 

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

 

Nuuskaaminen on yhtä haitallista kuin tupakointi. Nuuskaa on kahta erilaista, kui-

vaa ja kosteaa. Myös nuuska aiheuttaa syöpää, erityisesti suu- ja kielisyöpää. 

Nuuska sisältää suuremman määrän nikotiinia kuin tupakka, minkä seurauksena 
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nikotiiniriippuvuus syntyy nuuskan käytöstä nopeasti. Nuuskaajan veren nikotii-

nipitoisuus on yli kaksinkertainen tupakoitsijaan verrattuna. Nuuskan käytöstä ni-

kotiinipitoisuus pysyy pidempään korkeana. (Vierola 2010, 240–242.) 

 

 

2.2 Tupakoinnin vaikutukset naiseen 

 

Maailmalla joka vuosi viisi miljoonaa ihmistä kuolee tupakoinnin seurauksena, ja 

heistä 1,5 miljoonaa on naisia. Tytöt aloittavat tupakoimaan keskimäärin 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 iän lisäksi myös naimattomia, kuuluvat alem-

paan sosiaaliluokkaan ja ovat keskimäärin vähemmän koulutettuja (Ekblad, Giss-

ler, Korkeila & Lehtonen 2015a). 

 

Tupakoinnin yleisimmät syyt ovat nikotiiniriippuvuus ja sen lopettamisesta synty-

vät vieroitusoireet. Säännöllinen tupakointi aiheuttaa fyysisen ja psyykkisen riip-

puvuuden. (Huttunen 2017.) Tupakointi on yleensä sosiaalinen tilanne, jonka ta-

kia se aiheuttaa myös sosiaalista riippuvuutta. (Hengitysliitto ry 2018a.) Fyysinen 

riippuvuus on toleranssin eli sietokyvyn lisääntyminen nikotiinille. Psyykkinen riip-

puvuus ilmenee pakonomaisena tarpeena tupakoida ja suurien rahasummien 

käyttämisenä tupakkaan. Runsaan ja säännöllisen tupakoinnin lopettaminen ai-

heuttaa jo vajaan vuorokauden aikana erilaisia vieroitusoireita, kuten ärtynei-

syyttä, masentuneisuutta, unettomuutta, ahdistuneisuutta, keskittymisvaikeuksia, 

levottomuutta, pulssin kiihtymistä ja ruokahalun lisääntymistä. (Huttunen 2017.) 

Muita vieroitusoireita ovat esimerkiksi voimakas tupakanhimo ja päänsärky (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). 

 

Tupakointi on haitallista terveydelle. Tupakointi nostaa sykettä, supistaa verisuo-

nia ja hidastaa veren hyytymistä. Tupakointi lamaa keuhkojen värekarvoja ja rik-

koo keuhkojen rakennetta. Tämä aiheuttaa tupakkayskää ja tupakoitsijan keuh-

koihin kerääntyy tervaa. Tupakointi ärsyttää myös ruokatorven sulkijaa. Myös 

tupakoitsijan iho menettää kimmoisuutensa tupakoinnin takia. Paljon tupakkaa 
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polttavilla suun limakalvot vaalenevat ja hampaiden kiinnityskudokset heikkene-

vät. Lisäksi tupakointi rasittaa maksaa ja munuaisia. (Duodecim 2009.)  

 

Nikotiini aiheuttaa myös muita terveysongelmia, kuten verenpaineen nousua. Pit-

käaikainen tupakointi lisää riskejä sydän- ja verisuonisairauksiin, eri syöpiin sekä 

kroonisiin keuhkosairauksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Tupakan 

sisältämä terva on terveydelle erittäin haitallista, ja se muodostaa keuhkoputkien 

limakalvoille sitkeän kerroksen. Tupakan sisältämä hiilimonoksidi eli häkä aiheut-

taa tupakoitsijan elimistössä hapenpuutetta. (Vierola 2010, 44–47.)  

 

On todistettu, että tupakointi heikentää naisen hedelmällisyyttä (Anttila 2008; 

Kansallinen äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 2013, 67). Useiden tutkimuksien mu-

kaan mukaan tupakoivien naisten hedelmättömyysvaara on suurentunut. Tupa-

kointi nopeuttaa kypsien munasolujen tuhoutumista. Tästä seuraa munasolujen 

määrän väheneminen ja niiden laadun heikkeneminen. Munasarjojen hedelmäl-

linen ikä lyhenee, minkä seurauksena tupakoivilla naisilla vaihdevuodet alkavat 

jopa neljä vuotta aiemmin. Munasolua ympäröivän soluainekerroksen rakenne 

muuttuu tupakoinnin seurauksena. Se heikentää kohdun limakalvon vastaanot-

tavuutta, ja sen seurauksena hedelmöittynyt munasolu ei kiinnity yhtä helposti. 

(Anttila 2008.)  

 

 

2.3 Tupakoinnin vaikutukset sikiöön 

 

Sikiöllä tarkoitetaan syntymätöntä yksilöä, jolla on jo alkanut elimistö kehittyä. 

Käsitettä sikiö käytetään noin 8 raskausviikon jälkeen. (Duodecim 2018a.) Ras-

kaus alkaa hedelmöittyneen munasolun kiinnittymisestä kohdun limakalvolle. 

Raskaus jaetaan kolmanneksiin, joista ensimmäisen kolmanneksen aikana alkio 

kehittyy sikiöksi. Alkiokauden aikana, eli ensimmäisen 8 viikon aikana hedelmöit-

tymisestä, kehittyvät alkiolle kaikki tärkeät elimet ja rakenteet. Näitä ovat esimer-

kiksi keskushermosto ja sydän. Ensimmäisen viikkojen aikana alkio on herkim-

millään kaikille ulkoisille tekijöille, kuten päihteille. Toisen raskauskolmanneksen 
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aikana sikiö kasvaa ja kypsyy nopeasti. Viimeisellä kolmanneksella sikiö saavut-

taa elinkykyisyyden kohdun ulkopuolella. (Sariola ym. 2014, 13, 29–35.) Raskaus 

kestää normaalisti 40 viikkoa. Viimeisten kuukautisten alkamispäivämäärästä 

määritetään laskettu aika. Laskettu aika ei ole koskaan täysin tarkka, mutta 

yleensä synnytys tapahtuu kaksi viikkoa ennen tai jälkeen lasketun ajan. Raskau-

den kesto määritetään viikkoina ja päivinä, esimerkiksi 32+3. (Tiitinen 2018a.)  

 

Tupakoinnista syntyy sikiölle paljon vaikeita haittoja, jotka voidaan ehkäistä tupa-

koimattomuudella. Tupakointi voi aiheuttaa jopa kuoleman sikiölle. (Pylkkänen, 

Laivisto, Löflund-Kuusela, Bignham, Salomäki & Tuisku 2014.) Yksi suurimmista 

ja täysin vältettävissä olevista raskauden ennustetta heikentävistä tekijöistä on 

tupakointi. Raskaana olevan naisen tupakoinnin määrä lisää raskauskomplikaa-

tioiden ja sikiöhaittojen riskejä raskauden aikana. Kuitenkin vähäinenkin savuke-

määrä aiheuttaa sikiölle haittoja. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 

2018.)  

 

Tupakan lukuisista haitallisista aineista suuri osa pystyy siirtymään istukan kautta 

sikiön verenkiertoon. Näitä aineita ovat muun muassa nikotiini ja häkä. Nikotiini 

heikentää verenkiertoa kohdussa ja istukassa. Nikotiini myös supistaa verisuo-

nia, minkä seurauksena sikiön hapensaanti heikkenee. Häkä sitoutuu veren he-

moglobiiniin, jolloin hapen kuljetus sikiölle vähenee. (Tiitinen 2018b; Kansallinen 

äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 2013, 66.) Nikotiini on myös haitallista sikiön kes-

kushermoston kehitykselle (Ekblad ym. 2015a). Folaatti on sikiön keskushermos-

ton kehityksen keskeinen vitamiini, ja sen määrä on tupakoivilla naisilla pienempi 

raskauden aikana (Patja & Haukkala 2004, 27). Tupakoidessa ensimmäisen ras-

kauskolmanneksen aikana sikiön riski huuli- ja suulakihalkioihin ja sydänvikoihin 

lisääntyy (Sariola ym. 2014; Kansallinen äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 2013, 

67). Altistuminen tupakalle sikiöaikana haittaa sikiön aivojen kasvua ja siten syn-

tyneen lapsen aivojen toimintaa. Raskausaikana ja sen jälkeen sikiön pään kas-

vaminen normaalisti kertoo, että myös aivot kasvavat normaalisti. On todettu, että 

täysiaikaset sikiöaikana tupakalle altistuneet lapset ovat pienipäisempiä kuin 

muut lapset. (Ekblad, Korkeila & Lehtonen 2015b.) 
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Tupakointi raskauden aikana lisää keskenmenon riskiä. Tupakointi jopa kolmin-

kertaistaa riskin sikiön kasvuhäiriöön. Riski ennenaikaiseen istukan irtoamiseen 

ja eteisistukkaan kasvaa tupakoitsijoilla 2,5-kertaiseksi. (Tiitinen 2018b; Kansal-

linen äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 2013, 67.) Etinen istukka eli eteisistukka tar-

koittaa, että istukka peittää osittain tai kokonaan kohdun kaulakanavan sisäsuun. 

Eteisistukka lisää istukan ennenaikaisen irtoamisen riskiä. (Duodecim 2017a.) Si-

kiön kasvuhäiriö voi johtua ravinnon tai hapensaannin puutteesta. Sikiön vahin-

goittumisen ja kuoleman riski lisääntyy, jos sikiöllä on hapenpuutetta. (Duodecim 

2017b.) Tupakointi raskauden aikana altistaa ennenaikaiselle synnytykselle. Tu-

pakoivan äidin lapsi syntyy todennäköisemmin myös pienempikokoisempana 

kuin tupakoimattoman. (European Perinatal Health Report 2013, 63; Sariola ym. 

2014, 167–168.) Edellä mainitut asiat nostavat vastasyntyneen sairastavuus-, 

komplikaatio- sekä kuolleisuusriskiä (Patja & Haukkala 2004, 26; Sariola ym. 

2014, 167–168). 

  

Passiivinen tupakointi tarkoittaa tupakoimattoman ihmisen altistumista tupakan-

savulle. Tupakansavu sisältää ärsyttäviä, myrkyllisiä ja syöpää aiheuttavia ai-

neita.  Passiivinen tupakointi raskauden aikana aiheuttaa sikiön hengityselimille 

samanlaisia haittoja kuin äidin itse tupakoidessa. Ennenaikaisen synnytyksen 

riski kasvaa passiivisesta tupakoinnista. (Jaakkola & Jaakkola 2012.) Passiivinen 

tupakointi voi vaikuttaa myös lapsen pienipainoisuuteen, ja se lisää riskiä kätkyt-

kuolemalle (National Health Service 2016). Myös sähkösavukkeen käyttö ras-

kausaikana ei ole suositeltavaa, koska sähkösavukkeista aiheutuvia riskejä siki-

ölle ei voi tietää (Sariola ym. 2014, 170). Nuuskan haitat sikiölle ovat yhtä 

vaarallisia kuin tupakan. Vaikka nuuskatessa sikiö ei altistu tupakan palamistuot-

teille, nuuskan nikotiini säilyy pidempään elimistössä kuin tupakan. (Tiitinen 

2018b.) 

 

 

2.4 Tupakoinnin vaikutukset lapseen 

 

Vastasyntyneellä lapsella voi olla monia terveysongelmia, jos äiti on tupakoinut 

raskauden aikana.  Vastasyntyneen Apgarin pisteet ovat usein huonommat kuin 
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tupakoimattoman äidin. (Tiitinen 2018b.) Apgarin pisteillä arvioidaan vastasynty-

neen vointia. Siinä arvioidaan lapsen hengitystä, sydämen sykettä, ärtyvyyttä, li-

hasten jäntevyyttä ja ihon väriä. Ensimmäisen kerran pisteet lasketaan noin mi-

nuutin päästä lapsen syntymästä. (Jalanko 2009.) Myös lapsivedessä on 

useammin lapsenpihkaa (Tiitinen 2018b). Lapsenpihka on sikiön suolen sisältöä 

(Duodecim 2018b). Synnytyksen jälkeisen tarkkailun tarve on suurempi kuin nor-

maalisti, jos äiti on tupakoinut raskauden aikana. Kätkytkuoleman eli äkkikuole-

man riski on myös korkeampi. (Tiitinen 2018b.) Luultavasti joka kolmas kätkyt-

kuolema voitaisiin ehkäistä olemalla tupakoimatta raskauden aikana (Ekblad ym. 

2015a). 

 

Raskauden aikana tupakoinnille altistuneilla lapsilla on todettu tupakasta vieroi-

tusoireita, jotka ilmenevät ärtyneisyytenä, itkuisuutena ja lisääntyneenä lihasjän-

tevyytenä. Lapsen vieroitusoireet voivat kadota äidin alkaessa imettää, kun lapsi 

saa taas nikotiinia äidinmaidon kautta. (Ekblad ym. 2015a.) Nikotiini kulkeutuu 

äidinmaidon mukana lapseen, ja imettävän äidin tupakointi voi aiheuttaa lapselle 

pahoinvointia, sydämen sykkeen kiihtymistä, ärtyisyyttä, vatsakipuja ja ripulia. 

Tupakointia tulisi välttää vähintään 2 tuntia ennen imetystä ja sen aikana, mikäli 

tupakoinnin lopettaminen on mahdotonta. (Patja & Haukkala 2004, 29.) Rinta-

maidossa nikotiinipitoisuus voi olla paljon suurempi kuin äidin veressä. Lapsi al-

tistuu äidin maidon kautta myös syöpää aiheuttaville aineille. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2004.) Tupakoivan äidin rintamaito haisee ja maistuu tupakalle. 

Nikotiini vähentää maidon eritystä, koska se vähentää maidon tuotantoon tarvit-

tavan hormonin eli prolaktiinin erittymistä. Rintarauhasen toiminta vähentyy tupa-

koinnin vaikutuksesta, sillä se vähentää veren hapekkuutta ja nikotiini supistaa 

verisuonia. (Patja & Haukkala 2004, 29.) 

 

Tupakointi imetyksen aikana lisää lapsen riskiä sairastua ylähengitystieinfektioi-

hin ja astmaan. Myös riski koliikkiin ja unihäiriöihin lisääntyy. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2004.) Koliikki tarkoittaa, että lapsella ilmenee paljon itkuisuutta, joka 

ei ole selitettävissä millään muulla syyllä. Yleensä koliikkiin liittyy suolistovaivoja, 

jotka aiheuttavat vatsan pömpöttämistä ja kovuutta. (Jalanko 2017.) Tupakoivan 

äidin rintamaito ei ole yhtä ravitsevaa kuin tupakoimattoman. Esimerkiksi maidon 
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C-vitamiinipitoisuus vähenee noin puolella tupakoinnin vaikutuksesta. (Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2004.) 

 

Raskauden aikainen tupakointi näkyy myös lapsen myöhäisemmässä tervey-

dessä. Lapset ovat herkempiä saamaan hengitystieinfektioita. (Tiitinen 2018b.) 

Tupakointi raskauden aikana voi aiheuttaa lapselle myös toistuvia uloshengitys-

vaikeuksia ensimmäisen kahden vuoden aikana, ja astmaan sairastuminen seit-

semään ikävuoteen mennessä on todennäköisempää. (Ekblad ym. 2015a.) Tut-

kimuksen mukaan tupakointi missä tahansa raskauden vaiheessa lisää lapsella 

astmaan sairastumisen riskiä (Thacher ym. 2018).  Myös äidin altistuminen pas-

siiviselle tupakoinnille raskauden aikana lisää lapsen riskiä sairastua astmaan 

(Jaakkola & Jaakkola 2012). Lisäksi se lisää lapsen riskiä sairastua myös keuh-

koputkentulehdukseen ja keuhkokuumeeseen (National Health Service 2016). 

 

Nuorelle itselleen kehittyy puolet todennäköisemmin nikotiiniriippuvuus, jos äiti 

on tupakoinut raskauden aikana. Tupakka-altistus raskauden aikana heikentää 

sikiön kasvua, mutta tupakalle altistuneet lapset ovat todennäköisemmin ylipai-

noisempia aikuisuuteen asti. Raskausajan tupakointi häiritsee sikiön keskusher-

moston kehitystä, minkä seurauksena aivoissa voi tapahtua rakenteellisia ja toi-

minnallisia muutoksia nuoruuteen asti. Tupakka-altistus raskauden aikana myös 

lisää riskiä psyykkiseen sairastavuuteen. (Ekblad ym. 2015a.)  Raskauden en-

simmäisen kolmanneksen aikana tupakoineiden äitien lasten on todettu menes-

tyvän koulussa huonommin kuin tupakoimattomien äitien lasten (Kristjansson, 

Thorisdottir, Steingrimsdottir, Allegrante, Lilly & Sigfusdottir 2017). Kouluiässä 

lapsilla esiintyy normaalia enemmän oppimishäiriöitä ja ylivilkkautta (Tiitinen 

2018b). Tutkimuksien mukaan poikalasten myöhempi hedelmällisyys on heiken-

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

 

Tupakointi voi aiheuttaa miehelle hedelmällisyysongelmia ja impotenssia. Tupa-

koinnin lopettaminen voi kuitenkin auttaa impotenssiin jo kuukauden kuluttua lo-

pettamisesta. (Vierola 2004, 207, 217.) Tupakoivalla miehellä siemennesteen 

laatu on heikompi, sillä siittiöitä on vähemmän ja niiden liikkuvuus huonompi (Ant-

tila 2008). Puolison tupakointi altistaa äidin passiiviselle tupakoinnille, joka on 

haitallista sekä odottavalle äidille että sikiölle (Jaakkola & Jaakkola 2012). 

 

Onnistumiseen tupakoinnin lopettamisessa tarvitaan lähimmäisten tukea. Lopet-

tamisen onnistumiseksi olisi myös tärkeää, ettei kotona tupakoida. Lopettami-

seen tulisi kannustaa ja tehdä siitä positiivista. (Vierola 2004, 318.) On tutkittu, 

että kumppanin terveelliset elämäntavat vaikuttavat positiivisesti parisuhteen toi-

seenkin osapuoleen. Epäterveelliset elämäntavat, kuten tupakointi, on helpompi 

lopettaa yhdessä kumppanin kanssa, kuin yksin. (Jackson, Steptoe & Wardle 

2015.) Jos puoliso kuitenkin haluaa jatkaa tupakointia toisen lopettaessa, on hyvä 

keskustella tupakointiin liittyvistä yhteisistä pelisäännöistä (Utoslahti & Sedergren 

2010).  

 

 

3 Terveydenhoitaja raskauden aikaisen tupakoimattomuu-

den tukijana 

 

 

3.1 Tupakoinnin vähentämisen ja lopettamisen hyödyt  

 

Suuri osa tupakoitsijoista haluaisi lopettaa tupakoinnin. Vuosittain moni tupakoit-

sija yrittää lopettaa, mutta vain harva onnistuu siinä omin neuvoin. (Huttunen 

2017.) Tupakoinnin lopettamisesta on hyötyä sekä äidille että tulevalle lapselle. 

Tupakoinnin lopettamisen jälkeen verenpaine ja sydämen syke laskevat normaa-

lille tasolle sekä hajuaisti paranee. Kun häkä ja nikotiini ovat poistuneet kehosta, 

keuhkoputkien supistustila poistuu. Muutaman viikon kuluttua tupakoinnin lopet-
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tamisesta myös verenkierto alkaa parantua. Yskä ja hengitysvaikeudet helpottu-

vat jo muutaman kuukauden kuluttua lopettamisesta. Tupakoinnin lopettaminen 

vähentää myös stressiä sekä parantaa unen laatua ja määrää. (Saarelma 2017.) 

Tupakoinnin lopettaminen kolme kuukautta ennen raskautta vähentää istukka-

komplikaatioiden riskiä. Alkuraskauden aikana tupakoinnin lopettaminen vähen-

tää ennenaikaisuuden, istukan irtoamisen ja etisen istukan riskiä. Tupakoinnin 

lopettaminen ennen raskauden puoliväliä mahdollistaa sikiön kasvun normalisoi-

tumisen. (Tiitinen 2018b.) 

 

Jos tupakointia ei pysty lopettamaan kokonaan, on tupakoinnin vähentäminen 

kannattavaa (Hermanson 2012). Jo vähäinen tupakoitu määrä raskauden aikana 

aiheuttaa erilaisia haittoja sikiölle, minkä takia tupakoinnin kokonaan lopettami-

nen on suositeltavampaa (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2018). Mitä 

enemmän tupakoi, sitä enemmän tupakointi aiheuttaa haittaa tupakoitsijalle ja si-

kiölle. On osittain totta, että elimistölle aiheutuvat haitat vähenevät, kun tupakoin-

nin määrää vähentää. Tupakoinnin terveyshaittojen riskiä on arvioitu askivuosien 

perusteella, jossa lasketaan tupakoidut vuodet ja tupakoitu määrä kuukaudessa. 

Askivuodet eivät tupakoinnin vähentämisellä vähene, minkä takia tehokkaimmin 

tupakoinnin aiheuttamia riskejä ennaltaehkäistään lopettamalla tupakointi koko-

naan. Tupakoinnin vähentäminen helpottaa tupakoinnista irtautumista. Vähentä-

misen tavoitteena on aluksi puolittaa päivittäin tupakoitu määrä, ja sen avulla ta-

voitella lopettamista. (Patja 2016.)  

 

 

3.2 Tupakoinnin lopettamisen tuki ja ohjaus 

 

Tupakoinnin lopettamisessa tuen saaminen on tarpeellista. Aina ei muisteta, että 

tupakkariippuvuus on fyysisen riippuvuuden lisäksi myös psyykkistä ja sosiaa-

lista. Potilaan motivaatio on tärkein työväline lopettamisessa. Terveydenhuolto 

voi auttaa tupakoinnin lopettamisessa. (Utoslahti & Sedergren 2010.) Lopettami-

sen onnistumista lisää, jos esimerkiksi äitiysneuvolassa potilasta ohjataan ym-

märtäväisesti. Jos tupakoinnin lopettaminen ei onnistu, kannustetaan vähentä-

mään tupakointia tai harkitsemaan nikotiinikorvaustuotteita. Tupakoinnin 
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lopettamisen neuvonnassa kerrotaan tupakoinnin haitoista, tupakoimattomuuden 

repsahtamistilanteista ja kuinka niistä selvitään sekä aktiivisesti kannustetaan tu-

pakoitsijaa lopettamaan tupakointi. (Kansallinen äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 

2013, 67, 70.)  

 

Hoitotieteen käsiteanalyysin mukaan ohjaus on tavoitteellista toimintaa, joka ta-

pahtuu vuorovaikutuksessa ohjattavan kanssa. Ohjauksessa otetaan huomioon 

ja kunnioitetaan ohjattavan omia tietoja, kokemuksia, mielipiteitä ja arvoja. Oh-

jauksessa ihmistä autetaan ilman suorien neuvojen antamista.  Ohjauksessa yri-

tetään saavuttaa halutut tavoitteet saamalla ohjattava omaksumaan parempia ta-

poja käsitellä terveyttään. Jokainen ohjausprosessi on kuitenkin erilainen, mikä 

tulee huomioida ohjatessa. Ohjaussuhde rakentuu tasavertaisesta ja tilanteen 

huomioivasta vuorovaikutuksesta. Ohjattavan ja ohjaajan asiantuntijuuksien eri-

laisuus on oleellista huomioida toisiaan täydentävänä voimavarana. Tasavertai-

suus mahdollistaa aktiivisen ja tavoitteellisen ohjaustoiminnan. Ohjauksen on to-

dettu edistävän ohjattavan terveyttä ja toimintakykyä. (Kääriäinen & Kyngäs 

2005, 250–257.) 

 

Tupakoinnista vieroitukseen on luotu laatukriteerit, jotka ohjeistavat terveyden-

huollon työntekijöitä tupakoinnin lopettamisen ohjauksessa. Äitiysneuvolassa 

raskaana olevalle tupakoitsijalle ja hänen puolisolleen tarjotaan uloshengityksen 

häkäpitoisuusmittausta. Raskauden alussa tupakoivilta äideiltä ja puolisoilta sel-

vitetään myös nikotiiniriippuvuuden voimakkuus. Jos naisen nikotiiniriippuvuus 

on vahva, hänet voidaan ohjata myös neuvolalääkärille, jonka kanssa on mah-

dollista keskustella muun muassa nikotiinikorvaushoidosta. (Krogerus, Ekblad, 

Heikkinen & Korhonen 2018.) On myös olemassa häkämittareita, joissa selviää 

äidin veren häkäpitoisuuden lisäksi sikiön veren häkäpitoisuus. Sikiön veressä 

häkäpitoisuus on noin kaksinkertainen verrattuna äitiin. (Vierola 2016.) 

 

Tavoitteena äitiysneuvolassa on, että kaikilla tupakoivilla äideillä on kirjallinen 

hoitosuunnitelma. Tupakointiin puututaan jokaisella neuvolakäynnillä, ja tupakoi-

mattomuutta tuetaan esimerkiksi ylimääräisellä soittoajalla. Mikäli neuvolan tuki 

ei riitä, voidaan äiti ohjata äitiyspoliklinikalle. (Krogerus ym. 2018.) Neuvolassa 
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tulisi yhdessä pohtia tilanteita, joissa tupakointi houkuttaa. Ohjaajan antama tuki 

ja rohkaisu ovat myös erittäin tärkeitä. (Kansallinen äitiyshuollon asiantuntija-

ryhmä 2013, 67.)  

 

Ennen tupakoinnin lopettamista tupakoitsijan olisi hyvä pohtia, kuinka selviytyä 

erilaisista tilanteista tupakoimatta. Listan kirjoittaminen lopettamisen syistä voi 

auttaa vaikean tilanteen tullessa. Listan avulla voi muistuttaa itselleen, miksi on 

lopettanut tupakoinnin. Vertaistuki on myös hyvä apukeino tupakoinnin lopetta-

miseen. Vertaistukea on saatavilla internetistä ja erilaisista tukiryhmistä. On hyvä 

kertoa läheisille tupakoinnin lopettamisesta. Läheiset voivat tukea päätöksessä 

ja olla apuna vaikeissa tilanteissa. Jos on aiemmin yrittänyt lopettaa tupakoinnin 

siinä onnistumatta, on hyvä oppia aiemmista lopettamisyrityksistä ja tiedostaa 

omat haasteet tupakoimattomuudessa. (Utoslahti & Sedergren 2010.)  

 

Tupakoinnin lopettamiseen on hyvä valita etukäteen päivä. Tällöin lopettamis-

päätöksestä ei ole niin helppo perääntyä. Päivä ennen tupakoinnin lopettamista 

olisi hyvä hävittää kaikki tupakointivälineet, jolloin repsahtaminen on vaikeam-

paa. Tupakanhimoa voi helpottaa jokin pieni ja terveellinen naposteltava, kuten 

hedelmä. (Hengitysliitto ry 2018b.) Onnistunut tupakoinnin lopettaminen vaatii 

usein monta yritystä, joten ensimmäisen lopettamisyrityksen jälkeen ei kannata 

vielä luovuttaa (Hermanson 2012). Myös mahdollinen altistuminen passiiviselle 

tupakoinnille ja puolison tupakointi selvitetään (Krogerus ym. 2018). Puolisoa 

kannustetaan osallistumaan aktiivisesti raskauden aikaisiin käynteihin. Puolisolle 

tarjotaan mahdollisuus laajaan terveystarkastukseen, jossa selvitetään hänen ny-

kyinen terveydentilansa. On tärkeää kannustaa myös puolisoa tupakoinnin lopet-

tamiseen. (Kansallinen äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 2013, 30.)  

 

 

3.3 Nikotiinikorvaushoidot 

 

Nikotiiniriippuvuutta on vaikea hoitaa. Nikotiinikorvaustuotteet voivat auttaa lopet-

tamisessa, mutta ne eivät auta pääsemään eroon nikotiiniriippuvuudesta. (Huttu-
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nen 2017.) Nikotiinikorvaushoito on parempi vaihtoehto kuin tupakointi, ja tarvit-

taessa sitä voidaan käyttää raskauden ja imetyksen aikana. Raskauden aikana 

nikotiinikorvaushoidon tulisi toteutua lääkärin tai terveydenhoitajan seurannassa.  

Käytettäväksi korvaustuotteeksi suositellaan lyhytvaikutteisia nikotiinivalmisteita, 

kuten nikotiinipurukumia tai -suihketta. Jos nikotiinin annostelutarve on tiheää, 

voidaan myös harkita nikotiinilaastarin käyttöä. Tupakointia tulee välttää nikotii-

nikorvaushoidon aikana, koska samanaikainen käyttö voi nostaa nikotiinipitoisuu-

den huomattavan korkeaksi. Muita lääkkeellisiä hoitoja ei tällä hetkellä suositella 

tupakoinnin lopettamisen avuksi raskauden aikana. (Tiitinen 2018b.)  

 

Tupakoinnin lopettaminen suoraan nikotiinikorvaustuotteiden avulla on tehok-

kaampaa kuin vähentämisen kautta lopettaminen. Tutkimuksen mukaan pelkän 

nikotiinipurukumin avulla tupakoinnin lopettaneista tupakoimattomina pysyi 18 

prosenttia, kun taas vähentämällä tupakointia ja käyttämällä nikotiinipurukumia 

lopettamisessa onnistui vain yhdeksän prosenttia. (Huttunen 2017.) Tutkimuk-

sessa 40 prosenttia raskaana olleista tupakoineista naisista, jotka käyttivät niko-

tiinikorvaushoitotuotteita, lopettivat tupakoinnin. On tutkittu, että nikotiinikorvaus-

tuotteet eivät ole tehokkaampia tupakoinnin lopettamiseen kuin lumelääkkeet. Ei 

ole myöskään näyttöä siitä, että nikotiinikorvaushoidolla olisi positiivisia tai nega-

tiivisia vaikutuksia lapsen syntymään. (Coleman, Chamberlain, Davey, Cooper & 

Leonardi-Bee 2015.)  

 

 

3.4 Motivoiva haastattelu ja interventio  

 

Terveydenhuollon ammattilaisen on tärkeää tunnistaa asiakkaan tupakointi ja ni-

kotiiniriippuvuus, kannustaa tupakoinnin lopettamiseen ja auttaa asiakasta siinä. 

Lääkärin kannustukset tupakoinnin lopettamiseen on todettu tehokkaiksi. Vähin-

tään kerran vuodessa tulisi käydä asiakkaan kanssa tupakoinnin lopettamista tu-

keva keskustelu. (Käypä hoito –suositus 2018.) Äitiysneuvolassa tupakointi tulee 

ottaa puheeksi kaikkien asiakkaiden kanssa. Syntyvä lapsi on monelle äidille ja 

isälle hyvä kannustin lopettamiseen, mutta huolena voi olla se, onnistuuko tupa-

koinnin lopettamisessa. Empaattinen ohjaus ja motivoiva haastattelu ovat tärkeitä 
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äitiysneuvolan keinoja auttamaan tupakasta vieroittumisessa. (Kansallinen äitiys-

huollon asiantuntijaryhmä 2013, 67.)  

 

Motivoiva haastattelu on potilaskeskeinen ohjausmenetelmä, joka perustuu am-

mattilaisen ja potilaan väliseen yhteistyöhön. Motivaatiota voi tukea ja herättää 

hyvillä kommunikaatiotaidoilla. Motivaatiota voi myös tuhota käskemällä poti-

lasta, kuinka hänen tulisi tehdä, ja siksi niin ei tulisi toimia. Motivoivassa haastat-

telussa keskeisiä periaatteita ovat empatian osoittaminen, potilaan itseluottamuk-

sen ja omien kykyjen vahvistaminen, ja nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen välillä 

olevan ristiriidan voimistaminen. Motivoivassa haastattelussa esitetään avoimia 

kysymyksiä, joiden tarkoituksena on saada asiakas ajattelemaan aktiivisesti, ja 

näin saada selville potilaan ajattelua. Ammattilainen kuuntelee reflektoivasti eli 

ikään kuin tarkistaa, ymmärtääkö kuulemaansa. Tärkeää on myös kuunnella mitä 

myönteistä asiakas kertoo itsestään. Motivoivassa haastattelussa ammattilaisen 

on olennaista vahvistaa tätä myönteistä puhetta. Lopuksi ammattilainen kokoaa 

yhteenvedon kuulemastaan ja ymmärtämästään. Yhteenvedolla osoitetaan, että 

asiakas on tullut kuulluksi. Samalla asiakkaalla on mahdollisuus korjata kerto-

maansa. (Järvinen 2014.) Jo alle 20 minuutin motivoiva haastattelu lisää tupa-

koinnin lopettamisen todennäköisyyttä huolimatta siitä, oliko asiakas aiemmin 

harkinnut tupakoinnin lopettamista tai ei. (Käypä hoito –suositus 2018.) 

 

Raskauden aikainen ohjaus tupakasta vieroitukseen auttaa äitiä lopettamaan tu-

pakoinnin. Interventiot ovat hyvä tapa kannustaa äitiä käytöksen muutokseen eli 

tupakoinnin lopettamiseen. (Käypä hoito –suositus 2018.) Interventiolla tarkoite-

taan väliintuloa eli johonkin asiaan puuttumista, jolla pyritään vaikuttamaan hen-

kilön terveyskäyttäytymiseen (Duodecim 2018c). Tupakoinnista kysyessä täytyy 

muistaa olla empaattinen ja neutraali, ja asiakkaan ongelmia ei tulisi vähätellä 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018c). Neuvonnan, palautteen annon ja kan-

nustimien luomisen on todettu olevan tehokkaita tapoja edistää äidin 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 sitä, että 

terveydenhuollon henkilön tulisi kysyä asiakkaalta vähintään kerran vuodessa tu-

pakoinnista. Sanalla “advise” viitataan siihen, että asiakkaalle tulee kertoa, miksi 

tupakoinnin lopettaminen olisi hyväksi kuitenkaan käskemättä asiakasta.  Sanalla 

“assess” tarkoitetaan, että tulisi arvioida asiakkaan omia ajatuksia ja halukkuutta 

tupakoinnin lopettamiseen. Sana “assist” merkitsee, että on tärkeää avustaa ja 

ohjeistaa asiakasta tupakoinnin lopettamisessa, arvioida tarpeellisuutta lääkehoi-

toon ja ohjata asiakasta mahdollisiin vertaistukiryhmiin sekä internetistä löytyviin 

tupakoinnin lopettamista tukeviin sivustoihin tai applikaatioihin. Sana “arrange” 

viittaa siihen, että jos mahdollista, tulisi sopia uusi kontakti asiakkaaseen noin 

viikon päähän tupakoinnin lopettamisesta. Sillä mahdollistetaan tupakoinnin lo-

pettamisen aktiivinen seuranta. (Käypä Hoito –suositus 2018.)  

 

 

4 Opinnäytetyön tarkoitus, tehtävä ja tavoite 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä raskaana olevien naisten ja heidän kump-

paneidensa tietoutta tupakoinnin vaikutuksista terveyteen, raskauteen ja sikiöön. 

Opinnäytetyön tehtävänä on tuottaa ohjausmateriaalia raskauden aikaisesta tu-

pakoinnista äitiysneuvoloiden käyttöön. Ohjausmateriaali tuotetaan sähköisenä 

ja tulostettavana opaslehtisenä. Opaslehtisen tavoitteena on tupakoimattomuu-

den edistäminen ja lapsiperheiden hyvinvoinnin tukeminen. 
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5 Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat 

 

 

5.1 Toimeksiantaja ja toimeksianto 

 

Siun sote tuottaa julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut Pohjois-Karjalassa ja Heinä-

vedellä. Siun sotessa sosiaali- ja terveyspalvelut on jaoteltu perhe- ja sosiaalipal-

veluihin, ikäihmisten palveluihin ja terveys- ja sairaanhoitopalveluihin. (Siun sote 

2019b.) 

 

Siun soten alueella on yhteensä 22 äitiysneuvolaa (Siun sote 2019c). Äitiysneu-

voloiden tarkoituksena on edistää odottavan äidin, sikiön, vastasyntyneen ja koko 

muun perheen terveyttä. Äitiysneuvolassa autetaan vanhempia valmistautumaan 

muuttuvaan tilanteeseen ja edistetään perheen terveellisiä elintapoja. (Penttilä, 

Vänttinen, Karikko, Partanen, Parkkinen, Seilonen, Lappalainen, Pöyhönen, Har-

tikainen & Riikonen 2017, 10.) 

 

Siun sote toimii opinnäytetyön toimeksiantajana. Opinnäytetyön tuotos tulee äi-

tiysneuvoloiden käyttöön. Tuotoksena on ohjausmateriaalia tupakoiville raskaana 

oleville naisille. Toimeksianto tuli äitiysneuvolan tarpeesta kyseiselle ohjausma-

teriaalille. 

 

 

5.2 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Ammattikorkeakoulutuksen tavoitteena on, että valmistuttuaan opiskelija työs-

kentelee oman alansa asiantuntijatehtävissä ja osaa oman alansa perusteet liit-

tyen kehittämiseen ja tutkimukseen. Opinnäytetyö on mahdollista tehdä joko toi-

minnallisena, laadullisena tai määrällisenä menetelmänä. Toiminnallisen 

opinnäytetyön tuotos voi olla esimerkiksi opastus, ohje tai tapahtuman järjestä-

minen. Tuotoksena voi olla myös esimerkiksi kirja, opas tai kotisivut. Käytännön 

toteutuksen lisäksi opinnäytetyöhön kuuluu kirjallinen raportti. Opinnäytetyön to-

teutusta suunnitellessa tulee pohtia, kuinka se palvelee kohderyhmää parhaiten. 



21 

 

 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51.) Opinnäytetyön ohje toimii yleisohjeena Ka-

relia-ammattikorkeakoulun tutkintojen opinnäytetöiden kirjoitusprosessiin (Kare-

lia-ammattikorkeakoulu & opinnäytetyöryhmä 2018, 6). 

 

Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen. Tuotoksena on opaslehtinen tupakoimat-

tomuuden tukemiseen tupakoiville raskaana oleville naisille. Toimeksiantajana 

toimii Siun sote, ja opinnäytetyön tekijät ovat Karelia-ammattikorkeakoulun ter-

veydenhoitajaopiskelijoita. Opinnäytetyön menetelmäksi valittiin toiminnallinen 

tuotos, koska Siun soten äitiysneuvolassa oli tarvetta ohjausmateriaalille, jossa 

käsitellään tupakoinnin vaikutuksia raskauden aikana. Opinnäytetyön aihe oli 

myös opinnäytetyöntekijöistä mielenkiintoinen. Lisäksi aihe käsittelee tärkeää 

osa-aluetta terveydenhoitajan työssä. 

 

 

5.3 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus 

 

Asiakkaat huomioiva ja helposti ymmärrettävä kirjallinen opastus on tullut osaksi 

hyvää hoitoa lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi. Myös potilaat ovat entistä kiin-

nostuneempia omasta hoidostaan, ja heiltä odotetaan hyviä itsehoitovalmiuksia. 

Kirjalliset ohjeet ovat erittäin tärkeitä suullisten ohjeiden tukena. Suullinen ohjaus 

ei yleensä yksin riitä, vaan tarvitsee avukseen kirjoitettuja ohjeita. Hyvä ulkoasu 

sekä tekstin ja kuvien asettelu palvelevat ohjeen sisältöä. (Torkkola, Heikkinen & 

Tiainen 2002.) Opinnäytetyön kirjallisessa produktissa puhutellaan suoraan sen 

kohderyhmää, jolloin kieliasu ja kirjoitustyyli ovat erilaisia kuin raportissa. Tuotok-

sen ulkonäköä suunnitellessa tulee huomioida, millaisen mielikuvan haluaa luki-

jalle välittää. Tekstin kokoa, asettelua ja tyyliä valittaessa tulee huomioida tuotok-

sen luettavuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52, 65.) Tekstin luettavuutta lisää 

myös houkutteleva ulkoasu ja tekstin tulee olla huoliteltua (Hyvärinen 2005). 

 

Suunniteltaessa opaslehtisen rakennetta on huomioitava, missä järjestyksessä 

asiat esitetään. Kun asioiden järjestystä mietitään, voi pohtia, mitä tekstillä halu-

taan aikaansaada ja missä tilanteessa teksti luetaan. Tekstin voi kirjoittaa esimer-
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kiksi tärkeysjärjestyksessä, jolloin tärkeimmät asiat esitetään ensin.  Vaihtoeh-

tona on myös kirjoittaa aikajärjestyksessä tai aihepiireittäin. Ohjeita antaessa tu-

lee muistaa perustella ohjeet hyvin, koska pelkkä asioiden neuvominen ei motivoi 

käytöksen muutokseen. Myös otsikoiden valinta on tärkeää. Pääotsikon tulee 

kertoa, mistä aiheesta opaslehtisessä on kyse. Väliotsikoilla kuvataan, millaisista 

aihepiireistä teksti koostuu. Otsikot voivat olla hyvin yksinkertaisia, henkilökohtai-

sia tai kertovia. (Hyvärinen 2005.)  

 

Opaslehtisessä tulee huomioida hyvä kappalejako aihepiireittäin. Hyvä kappale 

ei ole liian lyhyt, eikä liian pitkä. Tekstiin voi sisällyttää myös listauksia, joilla saa 

paloiteltua pitkiä lauseita selkeämmiksi. Lauseiden tulee olla helposti ymmärret-

täviä ja tarpeeksi lyhyitä. Potilasohjeen ei tule olla liian pitkä, sillä liian yksityis-

kohtaiset tiedot ovat raskaslukuisia. Lisätiedoista kiinnostuneille voi opaslehti-

seen sisällyttää lähdemateriaalia. Asettelussa on tärkeä huomioida, onko 

kyseessä tulostettava opaslehtinen vai internet-teksti. (Hyvärinen 2005.) 

 

Opaslehtinen tehtiin Word-ohjelmistolla. Opaslehtisessä käytettiin Siun soten val-

mista opaspohjaa toimeksiantajan toiveesta. Lisäksi opaslehtisessä käytettiin Ka-

relia-ammattikorkeakoulun logoa. Opaslehtisessä käytetyt kuvat on otettu Pixa-

bay-sivustolta, josta kuvia voi käyttää laillisesti. Opaslehtinen on kuvitettu 

opinnäytetyön aiheeseen liittyvillä kuvilla, jotka tekevät opaslehtisestä mielenkiin-

toisemman näköisen ja mahdollisesti kuvat voivat herättää lukijassa erilaisia tun-

teita. Opaslehtisestä on tehty kaksi versiota, sähköinen versio ja tulostettava ver-

sio (Liite 1 ja 2). Tulostettavassa versiossa on huomioitu opaslehtisen tekstin 

järjestys, jolloin opaslehtinen etenee loogisesti. Sähköisessä ja tulostettavassa 

opaslehtisessä on A4-kokoinen sivu jaettu kahdeksi tekstisivuksi. Opaslehtisen 

ensimmäisellä sivulla on kansisivu, jossa on opaslehtisen nimi ja opinnäytetyön 

aiheeseen liittyvä kuva. Kansisivun jälkeen on kuusi tekstisivua, joissa käsitellään 

tupakoinnista aiheutuvia haittoja raskauden aikana ja tupakoinnin lopettamista. 

Viimeisellä sivulla on Siun soten ja Karelia-ammattikorkeakoulun logot sekä läh-

teitä, joista voi löytää lisätietoa tupakoinnin haittavaikutuksista ja tupakoinnin lo-

pettamisesta. Opaslehtisessä mainitaan myös www.stumppi.fi-sivusto ja 

www.tuhkalapset.fi/fi-sivusto, josta voi löytää lisätietoja aiheesta.    
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5.4 Opaslehtisen arviointi 

  

Tavoitteiden saavuttamisen arvioimiseksi on hyvä pyytää palaute myös kohde-

ryhmältä. Vaikka omaa arviota tehdään, voi arviointi jäädä vain omaksi koke-

mukseksi työstä, jos palautetta ei pyydä. Palautteessa arviota on hyvä pyytää 

opaslehtisen käytettävyydestä, toimivuudesta, työn visuaalisesta ilmeestä ja lu-

ettavuudesta. Palautetta kysyttäessä voi myös tiedustella, onko se ammatillisesti 

kiinnostava tai merkittävä kohderyhmälle. Itse tulee myös pohtia, kuinka amma-

tillisesti kehittävä työ on. Toteutustapaa eli keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi 

ja aineiston keruuta kannattaa arvioida. Opaslehtisessä tämä tarkoittaa sen te-

kemiseen liittyviä asioita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157-159.) Työn edetessä 

saatiin säännöllisin väliajoin palautetta opaslehtisestä toimeksiantajan yhteys-

henkilöltä. Opinnäytetyötä tehdessä toimeksiantajan toiveet otettiin huomioon. 

 

Palautetta opaslehtisestä kerättiin Siun soten äitiysneuvoloiden terveydenhoita-

jilta paperisten palautelomakkeiden avulla.  Palautteet kerättiin anonyymisti. Pa-

lautelomake sisälsi kuusi väittämää, joihin vastattiin valitsemalla omaa mielipi-

dettä vastaava vaihtoehto. Vastausvaihtoehdot väittämille olivat täysin eri mieltä, 

eri mieltä, en osaa sanoa, samaa mieltä ja täysin samaa mieltä. Lisäksi palau-

telomakkeessa oli kysymys: ”Voisitko käyttää opaslehtistä ohjaustilanteessa?” 

Kysymykseen vastattiin raksittamalla joko kyllä tai ei. Palautelomakkeen lopussa 

oli tilaa vapaamuotoiselle palautteelle. (Liite 1.) 

 

Seitsemän terveydenhoitajaa vastasivat palautelomakkeeseen. Yksi vastaajista 

antoi ainoastaan vapaamuotoista palautetta. Ensimmäisestä väittämästä, ”opas-

lehtinen sopii käyttötarkoitukseensa”, kaikki olivat täysin samaa mieltä tai samaa 

mieltä. Väittämässä ”opaslehtinen sisältää olennaiset asiat”, oli hajontaa. Yksi oli 

täysin samaa mieltä, neljä oli samaa mieltä ja yksi vastaajista oli eri mieltä. Väit-

tämässä ”opaslehtinen etenee loogisesti”, vastauksissa oli myös enemmän ha-

jontaa. Osa vastaajista olivat samaa mieltä ja osa eri mieltä. Väittämästä ”opas-

lehtinen on helppolukuinen” kaikki olivat täysin samaa tai samaa mieltä. 

Väittämään ”opaslehtinen on ulkoasultaan miellyttävä” kaikki olivat täysin samaa 

mieltä tai samaa mieltä väittämän kanssa. Viimeiseen väittämään ”opaslehtinen 
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on ammatillisesti kiinnostava” kaikki vastasivat olevansa täysin samaa tai samaa 

mieltä. Viisi terveydenhoitajaa vastasi voivansa käyttää opaslehtistä ohjaustilan-

teessa. Kaksi terveydenhoitajaa olivat jättäneet vastaamatta kysymykseen. 

 

Kuusi seitsemästä terveydenhoitajasta antoivat vapaamuotoista palautetta. Va-

paamuotoisessa palautteessa tuli ilmi, että laatikoissa olevat tietoiskut olivat hy-

viä. Parannusehdotuksia tuli opaslehtisen asioiden esittämisjärjestyksestä. Eh-

dotuksena tuli, että tupakoinnin haitat ja hyödyt olisivat peräkkäin. Myös kappale 

haitallisista aineista ehdotettiin siirrettäväksi ”hyödyt tupakoinnin lopettamisesta”-

kappaleen jälkeen. Lause ”Tämä opaslehtinen on tarkoitettu käytäväksi läpi ter-

veydenhoitajasi kanssa” koettiin turhaksi, koska opaslehtinen voi olla myös odo-

tustilan hyllyssä. Yksi vastaaja oli sitä mieltä, että olisi helpompaa, jos opaslehti-

nen olisi yhden A4-sivun kokoinen, jolloin taittelu ei veisi niin paljoa aikaa. 

Yhdessä vapaamuotoisessa palautteessa kerrottiin, että opaslehtisessä tulisi ot-

taa kantaa nikotiinikorvaushoitoon raskausaikana, ja kertoa nikotiinikorvausval-

misteista. Palautteessa mainittiin myös, että opaslehtisessä olisi hyvä mainita si-

kiön häkäpitoisuuden olevan kaksinkertainen äitiin verrattuna.  

 

 

6 Pohdinta 

 

 

6.1 Opaslehtisen tarkastelu  

 

Mielestämme opaslehtinen soveltuu käyttötarkoitukseensa hyvin, koska pyrimme 

kirjoittamaan monipuolisesti opaslehtiseen tupakoinnin eri haitoista ja tupakoin-

nin lopettamisesta. Pyrimme sisällyttämään opaslehtiseen keskeisimmät asiat tu-

pakoinnista raskauden aikana. Aluksi suunnittelimme tekevämme yhden A4-si-

vun kokoisen opaslehtisen, mutta kaikki tärkeät asiat eivät olisi silloin mahtuneet 

opaslehtiseen. Saimme myös palautetta, että olisi helpompaa, jos opaslehtinen 

olisi lyhyempi. Kuitenkin ajattelemme, että kaikkien olennaisten asioiden mahtu-

minen opaslehtiseen on tärkeämpää, vaikka opaslehtinen onkin hieman raskas-

lukuinen. Opaslehtinen on tehty Siun soten valmiiseen opaspohjaan, joten emme 
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pystyneet vaikuttamaan ulkoasuun merkittävästi. Kuitenkin valitsimme opaslehti-

seen miellyttävät kuvat, ja pyrimme asettelemaan tekstit ja tietoiskulaatikot huo-

lellisesti. Mielestämme opaslehtinen on ulkoasultaan hieno, vaikka emme omaa 

luovuuttamme ulkoasussa päässeetkään paljoa käyttämään. 

 

Aluksi tarkoituksenamme oli tehdä opaslehtisestä pelkästään sähköinen versio, 

joka olisi myös tulostettavissa asiakkaalle. Se ei onnistunut enää lisääntyneen 

sivumäärän vuoksi. Sivujen lisääntyessä tulostettaessa sivujen järjestys muuttui, 

joten opaslehtisestä täytyi tehdä toinen versio, jossa teksti etenee oikeassa jär-

jestyksessä. Sähköinen versio voisi olla esteettisempi, jos se olisi hieman erilai-

nen kuin tulostettava versio, mutta olisi ollut liian työlästä tehdä kaksi erilaista 

versiota opaslehtisestä. 

 

Etsimme tietoa, millainen on hyvä opaslehtinen, ja teimme opaslehtisen saatujen 

tietojen pohjalta. Opaslehtinen on suunnattu odottaville äideille ja heidän puoli-

soilleen, joten tekstissä vältettiin ammattisanaston käyttöä. Opaslehtisessä teks-

tin asettelu, koko ja fontti ovat selkeälukuisia. Opaslehtinen on kirjoitettu neutraa-

liin sävyyn, ketään syyllistämättä. Opaslehtisen luettavuutta lisää se, että teksti 

on järjestetty aihepiireittäin. Pääotsikossa tulee ilmi, mistä aiheesta opaslehtinen 

kertoo. Alaotsikot ovat tekstiin johdattelevia. Opaslehtisen kappaleet ovat tehty 

lyhyiksi ja listauksia on käytetty korostamaan tärkeitä asioita, jotta opaslehtinen 

on selkeä ja helppolukuinen. Mielestämme onnistuimme tekemään opaslehtisen 

hyvän opaslehtisen kriteerien perusteella. 

 

Olimme motivoituneita tekemään opaslehtisen hyvin, ja uskomme sen näkyvän 

opaslehtisessä. Kuitenkaan emme kumpikaan ole aiemmin tehneet ohjausmate-

riaalia, joten se saattaa näkyä tuotoksessa. Saamamme kirjallisen palautteen pe-

rusteella muokkasimme opaslehtistä vastaamaan paremmin terveydenhoitajien 

toiveita. Esimerkiksi poistimme turhaksi koetun lauseen ja lisäsimme tärkeäksi 

koettua asiaa. Opaslehtisen ollessa terveydenhoitajien tarpeisiin vastaava, on to-

dennäköisempää, että opaslehtinen tulee käyttöön Siun soten äitiysneuvoloissa. 

Palautelomakkeiden keruun yhteydessä huomasimme, että opaslehtinen oli tai-
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teltu väärin, jolloin asioiden esittämisjärjestys oli muuttunut väärään järjestyk-

seen. Osassa palautelomakkeista kommentoitiin asioiden esittämisjärjestystä 

luultavasti kyseisestä syystä. Tämän seurauksena laitoimme opaslehtiseen sivu-

numerot, jotta tätä virhettä ei tapahtuisi jatkossa taitellessa opaslehtistä.  

 

 

6.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

 

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitä ovat uskottavuus, siirrettä-

vyys, vahvistettavuus ja refleksiivisyys.  Uskottavuus tarkoittaa, että tutkimuk-

sessa on todistettu tutkimuksen ja saatujen tulosten todenmukaisuus. Tutkimuk-

sen luotettavuutta lisää myös se, että ennen tuotoksen kirjoittamista tekijät ovat 

perehtyneet käsiteltävään aiheeseen hyvin. Päiväkirjan pitäminen vahvistaa 

myös tutkimuksen luotettavuutta. (Kylmä & Juvakka 2007, 128.) Opinnäytetyön 

uskottavuutta vahvistavat laadukkaat lähteet, ja opinnäytetyössä käytetty tieto on 

pyritty varmistamaan useammasta lähteestä. Opinnäytetyöhön on myös saatu 

ohjausta alan opettajilta. Luotettavuutta heikentää se, että opinnäytetyön tekijät 

eivät ole asiantuntijoita. Ennen opinnäytetyön aloittamista aiheeseen perehdyttiin 

hyvin. Opinnäytetyön tekemiseen oli valmistavia kursseja. Koko opinnäytetyöpro-

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

 

Siirrettävyys tarkoittaa, että tutkimuksessa on annettu niin tarkkaa tietoa, että 

saadut tulokset voidaan siirtää samanlaisiin tilanteisiin. Tämän avulla lukija voi 

arvioida, kuinka siirrettäviä tulokset ovat. Vahvistettavuus tarkoittaa, että opin-

näytetyö on kirjattu niin tarkasti, että prosessin pystyy toistamaan kirjausten pe-

rusteella. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Opinnäytetyön raportissa on kerrottu, 

kenelle tuotos on suunnattu ja mihin käyttöön se on tarkoitettu, mikä lisää tuotok-

sen siirrettävyyttä. Opinnäytetyön prosessi on kuvattu niin tarkasti, että tuotos 

olisi toistettavissa jälkikäteen. Opinnäytetyön vahvistettavuutta lisää se, että ra-

porttiin on kirjattu mahdollisimman tarkasti opinnäytetyöprosessin eri vaiheet. 

 

Refleksiivisyys tarkoittaa, että tutkimuksen teossa arvioidaan, kuinka itse tekijä 

vaikuttaa aineistoon ja prosessiin, ja millaiset lähtökohdat hänellä on koskien 
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opinnäytetyöprosessia (Kylmä & Juvakka 2007, 129). Opinnäytetyön tietoperus-

tassa on käytetty vain ammattilaisten tuottamaa tietoa, ja omat mielipiteet eivät 

näy opinnäytetyön tietoperustassa. Tekstiä on käyty läpi työn edetessä ja on poh-

dittu, mitkä asiat ovat olennaisia työssä.  

 

Luotettava lähde on asiantuntijan kirjoittama, ajantasainen ja tuore. Jos tietty kir-

joittaja toistuu monissa lähdeviitteissä, se lisää kyseisen kirjoittajan luotetta-

vuutta. Jos on mahdollista, tulisi käyttää ensisijaisia eli alkuperäisiä lähteitä. 

Muun muassa oppikirjojen käyttöä lähteinä tulisi välttää. Myös tekstin kirjoitus-

tapa vaikuttaa luotettavuuteen; onko teksti kirjoitettu neutraalisti vai kertooko kir-

joittaja mielipiteensä. (Vilkka & Airaksinen 2003. 72-73.) Lähteiksi pyrittiin löytä-

mään alkuperäisiä lähteitä, joiden kirjoittajat ovat alan asiantuntijoita. Myös samat 

kirjoittajat toistuvat useammassa lähteessä. Pääosin lähteemme ovat ajantasai-

sia ja tuoreita, mutta olemme opinnäytetyön tietoperustassa käyttäneet muuta-

maa hieman vanhempaa lähdettä, mikä heikentää luotettavuutta. Kyseisten läh-

teiden käyttö on kuitenkin perusteltua, koska tieto niissä on sellaista, joka ei 

muutu merkittävästi ajan kuluessa. 

 

Opinnäytetyötä tehdessä on otettava huomioon eettiset vaatimukset (Hirsjärvi, 

Remes & Sajavaara 2007, 26, 118). Vain jos tutkimus on suoritettu hyvän tieteel-

lisen käytännön edellyttämällä tavalla, tutkimus on eettisesti hyväksyttävää ja luo-

tettavaa ja tulokset ovat uskottavia. Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyyttä 

ja huolellisuutta koko työn teon ajan. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja ra-

portoida. Tutkijoiden tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemää työtä ja tehdä 

viittaukset asianmukaisesti. Tutkimuksen tulee myös olla avointa ja se tulee jul-

kaista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018.) Opinnäytetyössä on noudatettu 

hyvää tieteellistä käytäntöä olemalla huolellinen ja rehellinen. Lisäksi opinnäyte-

työssä on raportoitu kaikki suunniteltu ja tehty. Muiden tekemiin tutkimuksiin ja 

töihin on viitattu asianmukaisesti. Opinnäytetyö julkaistaan Theseus-sivustolla, 

jossa julkaistaan ammattikorkeakoulujen opinnäytetyöt.  
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Plagiointi on luvatonta tekstin lainaamista, jossa jonkun muun kirjoittama teksti 

esitetään omanaan, esimerkiksi lähdeviitteen puuttuminen tai puutteellinen läh-

teeseen viittaaminen on merkki plagioinnista (Hirsjärvi ym. 26, 118). Opinnäyte-

työtä kirjoittaessa on vältetty tekstin plagiointia. Lähdemerkinnät on tehty mah-

dollisimman huolellisesti ja oikeaoppisesti.  

 

Ihmistieteellisen tutkimuksen eettisten periaatteiden mukaan henkilötietoja käsi-

tellessä tulee kiinnittää huomiota tietosuojaan. Tiedonkeruusta saatuja tietoja tu-

lee käsitellä huolellisesti. Tietojen tulee olla anonyymisti esitetty tai esitetty niin, 

että henkilöitä ei ole tunnistettavissa. Henkilöiden vahingoittamista tulee välttää. 

Myös henkilöiden itsemääräämisoikeutta tulee kunnioittaa. (Ammattikorkeakou-

lujen rehtorineuvosto Arene ry 2018, 6,8.) Opinnäytetyössä kerättiin palautetta 

anonyymisti, joten henkilötietoja ei käsitelty. Palautteen antaminen oli vapaaeh-

toista. Palautelomakkeet hävitettiin asianmukaisesti. Opinnäytetyössä on esitetty 

asiat neutraalisti ja ketään loukkaamatta. Omia henkilökohtaisia mielipiteitä ei 

tuotu esille opaslehtisessä tai opinnäytetyön tietoperustassa. Tieto perustuu tut-

kimustietoon. 

 

 

6.3 Opinnäytetyöprosessin vaiheet 

 

Keväällä 2018 oli ensimmäinen opinnäytetyöinfo, jossa näytettiin vapaiden opin-

näytetyöaiheiden ja toimeksiantajien lista. Ennen kyseistä infoa opinnäytetyön te-

kijät olivat jo sopineet tekevänsä opinnäytetyön yhdessä. Toimeksiantolistalta 

löytyi yhteinen kiinnostava aihe, joka oli raskaana olevien naisten tupakoimatto-

muuden tukemiseen tarkoitettu ohjausmateriaali. Aihe on myös tärkeä terveyden-

hoitajan työssä, jonka takia tekijät valitsivat tekevänsä opinnäytetyön kyseisestä 

aiheesta. Toimeksiantaja oli Siun soten äitiysneuvola. Toimeksiantajan yhteys-

henkilöön otettiin yhteyttä keväällä 2018. Aihe hyväksytettiin opettajalla ja raport-

tia aloitettiin työstämään.  

 

Keväällä 2018 aloitettiin myös keskustelemaan aiheesta tarkemmin toimeksian-

tajan kanssa. Silloin aihe rajattiin opaslehtiseksi, joka annetaan äitiysneuvolan 
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asiakkaille. Kesällä perehdyttiin samankaltaisiin, jo aiemmin tehtyihin opinnäyte-

töihin. Huomattiin, että samankaltaisia opinnäytetöitä on tehty aiemmin, mutta 

toimeksiantajalla oli tarvetta ohjausmateriaalille. Syksyllä 2018 oli opinnäytetyö-

suunnitelman info, jossa saatiin lisätietoa opinnäytetyön tekemisestä. Sen jäl-

keen aloitettiin opinnäytetyösuunnitelman teon.  Syksyllä alkoivat myös opinnäy-

tetyön ohjaukset, jolloin kirjoitettiin ahkerasti opinnäytetyösuunnitelmaa. 

Loppusyksystä tavattiin opinnäytetyön toimeksiantajan yhteyshenkilön kanssa ja 

keskusteltiin heidän toiveistaan ja tarpeistaan liittyen opinnäytetyöhön. Samalla 

kirjoitettiin myös toimeksiantosopimus. Tapaamisesta saatiin lisää motivaatiota 

tehdä opinnäytetyötä, koska yhteyshenkilö kertoi opinnäytetyömme olevan erit-

täin tarpeellinen heille. Lokakuussa alkoi ikäosaamisen harjoittelu, jonka aikana 

opinnäytetyötä kirjoitettiin hyvin vähän.  

 

Harjoittelun jälkeen marraskuussa alettiin taas aktiivisesti kirjoittaa opinnäyte-

työtä ja motivaatiota opinnäytetyön tekemiseen oli paljon. Marraskuun lopussa 

opinnäytetyösuunnitelma hyväksyttiin ja aloitettiin työn toiminnallista osuutta eli 

opaslehtistä. Opaslehtisen teko tuntui haasteelliselle, koska kummallakaan ei ol-

lut aiempaa kokemusta opaslehtisen teosta. Opaslehtisen visuaalinen puoli tuntui 

molemmista haastavalle, mutta valmiiseen opaspohjaan tekeminen helpotti työtä. 

Joulukuussa tehtiin opaslehtistä aktiivisesti. Joulukuussa myös toimeksiantajan 

yhteyshenkilö vaihtui, ja alettiin saada aktiivisemmin ohjausta toimeksiantajalta.  

 

Tammikuussa 2019 viimeisteltiin opinnäytetyötä ja kerättiin palautetta opaslehti-

sestä. Tällöin opinnäytetyön tekeminen sujui luontevasti. Helmikuussa oli perhe-

hoitotyön harjoittelu, jolloin opinnäytetyötä tehtiin vähän ja motivaatiota kirjoitta-

miselle ei ollut. Maaliskuussa oli tavoitteena olla opinnäytetyöseminaarissa, 

mutta työharjoittelun ja muiden opintojen takia ei saatu työtä tarpeeksi valmiiksi. 

Maaliskuussa ilmoittauduttiin huhtikuun seminaariin, johon valmistauduttiin maa-

liskuun aikana. Huhtikuussa 2019 esitettiin opinnäytetyö opinnäytetyöseminaa-

rissa. 
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6.4 Ammatillinen kasvu 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää ammatillisen taidon ja teoreettisen tie-

don osaamista. Opinnäytetyön tarkoituksena on myös hyödyttää omaa alaansa. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on myös kehittää oman ajan ja suurien kokonai-

suuksien hallintaa, yhteistyökykytaitoja ja oman osaamisen arviointia. (Vilkka & 

Airaksinen, 159-160.) 

 

Opinnäytetyön tietoperustaan tutustuessamme syvensimme tietämystämme ras-

kauden aikaisen tupakoinnin vaikutuksista sikiöön, lapsen myöhäisempään ter-

veyteen ja äitiin. Perehdyimme passiivisen tupakoinnin, nuuskan ja sähkösavuk-

keen haittoihin. Perehdyimme myös, kuinka terveydenhoitaja voi tukea 

tupakoinnin lopettamisessa tai vähentämisessä.  Syvennyimme lisäksi siihen, 

millainen on hyvä ohjausmateriaali. Kehityimme tiedonhankinnassa ja laadukkai-

den lähteiden valinnassa, koska jouduimme etsimään paljon erilaisia lähteitä, ja 

pohtimaan, onko lähde luotettava. 

 

Opimme opinnäytetyöprosessissa oman ajankäytön hallintaa, koska opinnäyte-

työtä tehtiin itsenäisesti. Ajankäyttöä olisi voinut suunnitella paremmin, koska 

opinnäytetyömme valmiiksi saaminen venyi kahdella kuukaudella alkuperäisestä 

tavoitteesta. Emme ole aiemmin tehneet näin laajaa työtä, joten työn teko opetti 

pitkäjänteisyyttä ja suunnitelmallisuutta.  Aluksi emme olleet tarpeeksi maltillisia 

opinnäytetyömme kanssa, vaan halusimme valmista nopeasti. Opimme kuiten-

kin, että jos haluaa saada opinnäytetyöstä laadukkaan, siihen tulee käyttää aikaa. 

Opimme myös yhteistyötaitoja toimiessamme yhdessä toimeksiantajan, opinnäy-

tetyön ohjaajien ja toistemme kanssa. Opaslehtisen tekeminen kehitti ohjausma-

teriaalin luomistaitoja, koska jouduimme pohtimaan, millainen on hyvä ohjausma-

teriaali. 
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6.5 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehittämisaiheet  

 

Opinnäytetyön tuotos on tehty Karelia-ammattikorkeakoulussa Siun soten äitiys-

neuvoloiden käyttöön. Opaslehtistä voidaan käyttää kaikissa Siun soten alueen 

äitiysneuvoloissa, ja sitä voidaan hyödyntää terveydenhoitajan tekemissä tupa-

koinnin lopettamiseen tähtäävissä interventioissa. Opaslehtinen löytyy sähköi-

senä versiona Siun soten verkkosivuilta, joten raskaana olevat naiset voivat hyö-

dyntää opaslehtistä myös kotona. 

 

Jatkokehittämisaiheena voisi olla esimerkiksi ohjausmateriaalia terveydenhoita-

jalle tupakoivan raskaana olevan naisen ohjaamiseen. Aiheena voisi olla myös 

esimerkiksi opaslehtinen vanhempien tupakoinnin lopettamisen tukemiseen. 

Opaslehtistä voisi jakaa lastenneuvoloissa, sillä myös passiivinen tupakointi on 

haitallista lapselle. Jatkokehittämisaiheena voisi olla myös sähkösavukkeen ja 

nuuskan vaikutuksista raskauden aikana, koska tällä hetkellä aiheista on kirjoi-

tettu vähemmän. 

 

Jatkotutkimusaiheena voisi olla myös kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Voisi 

esimerkiksi haastatella äitiysneuvolan asiakkaita ja tehdä laadullisen tutkimuksen 

heidän kokemuksistaan terveydenhoitajan ohjaamisesta tupakoinnin lopettami-

sen tukena. Lisäksi aiheesta voisi tehdä myös kvantitatiivisen eli määrällisen tut-

kimuksen, kuten kuinka moni vanhemmista lopettaa tupakoinnin raskauden ai-

kana ja mitkä tekijät vaikuttavat siihen. 
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