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1  JOHDANTO

Moniammatillisuus on äitiyshuollossa terveyden edistämisen edellytys, koska 
se mahdollistaa monen eri asiantuntijan osallistumisen terveyden edistämisen 
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Tikkasen (2008) mukaan valistuksesta 
huolimatta 15 % suomalaisäideistä tupakoi raskauden alussa, jonka seurauksena 
he altistavat itsensä raskaushäiriöille (Uotila & Tuimala 2011, 472 - 473) ja vaaran-
tavat lapsensa myöhemmän kehityksen (Ekblad ym. 2015). Perustelut Savuttoman 
odotuksen ja vanhemmuuden hoitoketjulle on osoitettu tutkimuksin Käypä hoito 
-suosituksessa (Nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito 2018).

Odotusaika sisältää yhdeksän kuukauden mittaisen raskauden ajan, jota seuraa 
synnytys, lapsivuodeaika ja elämänmittainen vanhemmuus. Perheenlisäyksen 
ajankohta on herkkää aikaa. Erityisen herkäksi ajankohdan tekee se, että vastaan-
otoilla ei tiedetä raskauden alussa tähän elämänvaiheeseen liittyviä, yksilöllisiä 
sosiaalisia ja psyykkisiä yksityiskohtia, eikä meillä sellaiseen ole edes oikeutta. 
Sitä huolimatta terveydenhuollossa on eettinen vastuu tupakoinnin puheeksi 
ottamiseen. Äitiysneuvolan terveydenhoitajan vastuu ulottuu tupakoivan äidin 
savuttomuuteen ohjaamiseen. Kyse on sekä äidin että sikiön suojelemisesta. 
Isän mukaan ottaminen on välttämätöntä, koska sillä on merkittävä vaikutus 
(Nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito 2018). Usein on tullut julki uskomus, että 
tupakoivan odottavan äidin ei pidä lopettaa kerralla tupakointia sikiölle aiheutuvan 
stressin vuoksi. Tieteellistä näyttöä tälle ei ole olemassa. Ilmeistä on, että tämän 
uskomuksen esille nouseminen on askarruttanut terveydenhuollon ammattilaisia. 
Äitien raskaudenaikaisen tupakoinnin vakavuutta ei ole aina ymmärretty. Savu-
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ton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun suunnittelu käynnistyi konkreettisesti 
monen asiantuntijan pitkäaikaisen harkinnan tuloksena. Etelä-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin perusterveydenhuollon ja terveyden edistämisen yksikkö, Aksila, 
käynnisti tammikuussa 2016 Savuton odotus ja vanhemmuus -työryhmän, jonka 
puheenjohtajaksi kutsuttiin tämän artikkelin ensimmäinen kirjoittaja ja sihteeriksi 
toinen kirjoittaja.

Tässä artikkelissa käsitellään moniammatillisuutta, savutonta odotusta ja van-
hemmuutta sekä prosessia, jonka avulla eteläpohjalaisiin äitiysneuvoloihin 
lanseerattiin ja otettiin käyttöön Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju, 
ensimmäisten joukossa Suomessa.

2 MONIAMMATILLISUUS TERVEYDEN 
 EDISTÄMISEN EDELLYTYKSENÄ

Moniammatillisuus on yhteistyötä kuvaava käsite, monenlaisten yhteistyötapojen 
kuvauksessa käytetty termi. Isoherrasen (2005, 13 - 15) mukaan sitä voidaan pitää 
sateenvarjokäsitteenä, jonka alle sopii monenlaisia ja -tasoisia ilmiöitä. Perusläh-
tökohta on eri asiantuntijoiden yhteistyö niin strategisessa suunnittelussa, hallin-
nollisissa ratkaisuissa kuin asiakkaiden päivittäisten ongelmien ratkaisemisessa. 
Vasta kun asiasta on keskusteltu ja asenteet muokkautuneet, voidaan ryhtyä 
tarkastelemaan asiaa samalta tasolta. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta on 
eriytynyttä ja lokeroitunutta. Jokainen pyrkii hoitamaan reviirinsä hyvin ja pääasi-
assa siten, kuten on aina aiemminkin tottunut toimimaan. Tupakointi, ”jokaisen 
henkilökohtainen asia”, ei pidäkään paikkaansa raskauden aikana. On jouduttu 
tilanteeseen, jossa tarkastelun kohteena on puolustuskyvytön ihmisen alku. 
Tästä huolimatta on ilmennyt vastarintaa niin terveydenhuollon työyhteisöissä, 
eri tasoisissa kouluissa ja yliopistoissa, mutta myös kodeissa. Arnkil, Eriksson ja 
Arnkil (2003) kuvailee sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa hankalasti hahmo-
tettavaksi. Erityisesti sitä on vaikea hahmottaa laajempana yhteiskunnalliseen 
kokonaisuuteen liittyvänä järjestelmänä, jota terveyden edistäminen ja päihteistä 
luopuminenkin osaltaan edustaa.  

Savuttomuus on ollut terveyden edistämisessä esillä vahvasti koko 2000-luvun. 
Asenteet savuttomuuteen ovat myönteiset ja vastarinta häipymässä. Moniam-
matillisuus ja asiantuntemus liittyvät yhteen. Asiantuntemukseen kuuluu kyky 
toimia yhteistyössä ja luoda laajenevaa asiantuntemusta eri ammattialojen välil-
lä. Isoherrasen (2005, 14) mukaan moniammatillisessa yhteistyössä korostuvat 
asiakaslähtöisyys, tiedon ja eri näkökulmien kokoaminen yhteen, vuorovaiku-
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tustietoinen yhteistyö, rajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen. Synergia, 
joka suunnattiin kohti asiakasta, odottavaa perhettä, oli toiminnan ydin. Tällöin 
ryhmän yhteinen suoritus, tässä moniammatillisen työryhmän systemaattinen, 
olemassa olevan tutkitun tiedon hakeminen, työstäminen ja maakunnan kou-
luttaminen, osoittautuivat välttämättömiksi. Saatiin varmuutta siihen, miten 
savuton odotus on mahdollista saavuttaa. Pohdittiin käytännön tasolla millaisia 
vahvuuksia ja heikkouksia, uhkia ja onnistumisen mahdollisuuksia työryhmällä 
ja koko maakunnan terveydenhoitajilla ja kätilöillä on tässä tehtävässä.  Isoher-
ranen (2005, 15) kuvaa tätä yhteiseksi, jaetuksi merkitykseksi, jossa oleellisen 
tiedon kokoaminen, keskustelu ja sen kautta muotoutunut, yhteinen sopimus 
saadaan käytännön tasolle. Tämän työryhmän käynnistämistä edelsi vuosien 
määrätietoinen moniammatillisen työn koordinointi ja tiimityö (Payne 2000, 36 
- 43) niin naistentautien, synnytysten kuin lastentautienkin toimintayksiköissä. 
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vauvamyönteisyyssertifikaatin (2017) haku-
prosessi ja siinä onnistuminen virittivät osaltaan savuton odotus ja vanhemmuus 
-hoitoketjun eteenpäin viemistä. 

Sirviön (2010, 144) mukaan moniammatillista yhteistyötä ei lueta terveyden 
edistämisen normaaliin työnkuvaan. Tässä tilanteessa moniammatillinen yhteis-
työ edusti sekä mahdollisuuksia asiakkaan osallisuuden vahvistumisesta, että 
erityisesti varhaista mukaan tuloa tukevan terveyttä edistävän työmenetelmän 
kehittämistä. Savuttomuuteen ohjaamisessa terveydenhoitajat olivat yrittäneet 
parhaansa jo vuosia hyödyntämällä puheeksi ottamisen mallia. Sirviön (2010, 
145) mukaan työntekijä ei ole aina vakuuttunut asiantuntemuksestaan ja tuntee 
epävarmuutta. Savuton raskaus ja vanhemmuus -hoitoketjun aikaansaamiseksi 
oli aika laajentaa työmenetelmää moniammatillisen yhteistyöryhmän asiantunti-
juutta hyödyntämällä. Työryhmä kokoontui vuoden 2016 alusta alkaen yhteensä 
neljä kertaa. Työryhmään kutsuttiin edustajiksi erikoissairaanhoidosta kätilöitä, 
perusterveydenhuollosta terveydenhoitajia ja kätilöitä ja ammattikorkeakoulusta 
terveyden edistämistä opettava lehtori. Työryhmän suosituksesta terveyskeskuk-
set ja erikoissairaanhoidon osastot hankkivat käyttöönsä häkämittarit.  Työryhmä 
päätti yhteistyössä hoitoketjun valmistuttua organisoida koulutustilaisuudet, 
joissa käsiteltiin sekä tupakoinnin että passiivisen tupakoinnin vaikutuksia äidin 
ja sikiön terveyteen. Tilaisuuksissa nostettiin esille selkeästi isän osuus perheen 
savuttomuudessa ja näin ollen koko perheen savuttomuuden hyödyt. Yksi tär-
keä elementti koulutuksissa oli häkämittarin käytön opastus ja tuloksen tulkinta. 
Moniammatillisuus ja eri tahojen asiantuntemus nostettiin esille koulutustilai-
suuksissa, joissa keskustelu oli runsasta, mutta koko ajan tärkeää asiaa eteenpäin 
vievää. Koulutustilaisuuksia järjestettiin vuoden 2017 aikana erikoissairaanhoi-
dossa ja seitsemässä terveyskeskuksessa, joihin tilaisuuksiin osallistui yhteensä 
58 hoitotyön asiantuntijaa, joista 10 oli lääketieteen edustajia, loput 48 kätilöitä 
ja terveydenhoitajia.
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3 LÄHTÖKOHDAT SAVUTTOMALLE 
 ODOTUKSELLE JA VANHEMMUUDELLE  
   
Tiedetään, että tupakoinnin lopettamisen edut näkyvät ihmisen terveydessä 
nopeasti. Verenkierron paraneminen välittömästi, keuhkojen toiminnan nor-
malisoituminen merkittävästi jo kahden - kolmen kuukauden kuluessa, stressin 
väheneminen ja unen laadun korjaantuminen ovat myönteisiä vaikutuksia. Sy-
däninfarktin vaara puolittuu vuodessa ja keuhkosyövän kymmenessä vuodessa 
lopettamisen jälkeen. (Heloma ym. 2017.) Tupakoinnin lopettaminen lisää hedel-
mällisyyttä. Raskauden mahdollisuus on yksi tärkeä tupakoinnin lopettamisen etu. 
On todettu, että jopa 13 % hedelmättömyydestä saattaa johtua tupakoinnista. 
Sikiön kehityksen turvaamiseksi ja istukkakomplikaatioiden estämiseksi tupakointi 
pitäisi lopettaa jo kolme kuukautta ennen raskauden alkamista. (Ekblad ym. 
2015). Raskauksista 15 % päätyy keisarileikkausynnytykseen, joista noin puolet 
on suunniteltuja ja puolet päivystyksenä tapahtuvia.  Tupakoivan äidin kohdalla se 
saattaa merkitä leikkauskomplikaatiota. (Saisto & Halmesmäki 2003; Vääräsmäki 
& Raudaskoski 2017.)

Sikiön kannalta tupakoinnilla on monia haittavaikutuksia. Istukka läpäisee run-
saasti tupakan haitallisia kemiallisia aineita ja ne pääsevät vaikuttamaan suoraan 
sikiöön. Nikotiini- ja hiilimonoksidipitoisuudet sikiön veressä ovat 15 prosenttia 
suuremmat kuin äidin ja kestävät pidempään sikiön veressä hitaamman aineen-
vaihdunnan vuoksi. Lapsiveden nikotiinipitoisuus on 88 prosenttia äidin plasman 
pitoisuutta suurempi. Istukan toiminta on heikentynyt ja tämä aiheuttaa sikiölle ha-
pen ja ravinnon puutetta. Sikiölle aiheutuvat kasvuhäiriöt, kuten pienipainoisuus ja 
aivojen pienempi tilavuus, ovat tästä vakavia seurauksia. On olemassa raskauden 
aikaisten komplikaatioiden vaara, joka on yhteydessä tupakoitsijan pienempään 
foolihappopitoisuuteen, verrattuna tapakoimattomaan odottavaan äitiin. Myös 
ennenaikaisen syntymän vaara on ilmeinen. Tutkimusten (Tikkanen 2008; Ekblad 
2015) mukaan tupakointi lisää kätkytkuolemia ja aiheuttaa myöhemmin lapselle 
riskin sairastua astmaan, ylipainoon ja tyypin kaksi diabetekseen. Oppimishäiriöitä 
ja ylivilkkautta todetaan useammin kuin ei tupakoivien lapsilla. Merkittävää on 
myös se, että poikalasten hedelmällisyyden on todettu heikentyneen äidin tupa-
koinnin seurauksena. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito 2018.) 

Äitiyshuollossa Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju on perusteltua, koska 
Suomessa naisten raskaudenaikainen tupakointi on 1980-luvun alusta saakka 
pysynyt noin 15 %:n tasolla. Huolimatta tupakoinnin puheeksi ottamisesta ja 
tupakoinnin vähentymisestä väestötasolla, odottavien äitien tupakointi ole ei 
ole vähentynyt. Raskauden ensimmäisen kolmanneksen aikana yhä useampi 
nainen lopettaa tupakoinnin, mutta silti noin 10 % raskaana olevista tupakoi koko 
raskauden ajan. Raskauden aikana tupakoivista suurin osa on alle 20-vuotiaita, 
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ilman parisuhdetta eläviä. He kuuluvat alempaan sosiaaliluokkaan ja heillä on 
matalampi koulutustaso. (Ekblad ym. 2015.)  Koulutusryhmien välillä on todettu 
olevan selkeitä eroja mm. raskauden ajan tupakoinnissa. Jopa 16 % vähemmän 
koulutusta saaneista äideistä tupakoi raskauden aikana, kun taas korkeasti 
koulutetuista vastaava osuus on alle neljä prosenttia. Tupakointi lisää osaltaan 
terveyseroja (Kaikkonen ym. 2009) ja voidaan myös väittää, että se on taloudel-
linen rasite pienituloisille perheille, joissa usein molemmat puolisot tupakoivat.

Toimiva hoitoketju sisältää sosiaali- ja terveydenhuoltoalan, rajapinnat ylittävät 
suunnitelmalliset ja yksilölliset hoitoon liittyvät toiminnot ja edistää asiakkaan ja 
hänen perheensä hyvän, sujuvan ja laadukkaan hoidon toteutumista. Hoitoketju 
toimeenpannaan siten, että se ohjaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon moniammatillista yhteistyötä. (Nuutinen 2000; 2017.)  Etelä-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiirin alueella tämä tarkoittaa sitä, että käyttöön otettu hoitoketju 
toteutuu yhteistyössä äitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajien sekä äitiys-
poliklinikan huume-, alkoholi- ja lääkeriippuvuuksiin erikoistuneiden kätilöiden 
(HAL-kätilö), kätilöiden ja lääkäreiden välillä. Hoitoketjun toimivuutta voidaan 
tehostaa ottamalla mukaan mahdollisimman moni odottavien ja pikkulapsiper-
heiden kanssa työskentelevää sosiaalialan asiantuntijaa. Hoitoketjun toimivuu-
den edellytys on toiminnan seuranta ja arviointi. Syksyllä 2018 on käynnistetty 
hoitoketjun toimivuutta ja tehostamista ylläpitävän työryhmän seurantakäynnit 
perusterveydenhuollon yksiköihin.
    

4  SAVUTTOMUUTEEN OHJAAMISEN 
 TOIMINTAPERIAATTEET

Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun toimintaperiaatteet saatettiin 
tunnetuksi kouluttamalla raskautta suunnittelevien ja odottavien äitien kanssa 
päivittäin tekemisissä olevat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
asiantuntijat. Lähtökohtana pidettiin sitä, että tupakoinnin lopettaminen missä 
raskauden vaiheessa tahansa on sikiölle turvallisempaa kuin tupakoinnin jatkami-
nen. Ehkäisyneuvolassa tapahtuvaa tupakoinnin puheeksi ottamista korostettiin ja 
myös isän savuttomuuden myönteinen merkitys tuotiin esiin hoitoketjun yhtenä 
periaatteena. Äitiysneuvolan toimintaperiaatteena on kysyä ja kirjata tupakkatuot-
teiden, kuten tupakan, nuuskan ja sähkösavukkeen käyttö äidiltä ensimmäisellä 
neuvolakäynnillä, mutta myös jokaisella myöhemmällä neuvolakäynnillä. Uloshen-
gityksen häkäpitoisuusmittausta tarjotaan ensimmäisellä neuvolakäynnillä sekä 
odottavalle äidille että kumppanille. Näin kiinnitetään huomio myös passiiviselle 
tupakoinnille altistumiseen. Sekä odottavan äidin että isän savukkeiden lukumäärä 
kirjataan dokumentteihin alku-, keski-, ja loppuraskauden aikana. Parille tarjotaan 
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ohjausta käymällä sovittujen oppaiden sisältö läpi myönteisessä hengessä. (Etelä-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017.)

Tupakoivalle parille annetaan ylimääräinen vastaanottoaika neuvolaan kahden 
viikon sisällä ensikäynnistä. Mikäli äidillä on vahva nikotiiniriippuvuus, mutta 
hän ei pysty lopettamaan tupakointia vieroitusoireiden vuoksi, ohjataan hänet 
varhaisessa vaiheessa neuvolalääkärille keskustelemaan sikiölle koituvista vaa-
roista ja nikotiinikorvaushoidon mahdollisuudesta. Neuvolalääkärin vastaanotolla, 
raskausviikolla 18, tuetaan äitiä ja isää savuttomuuteen. Tupakkariippuvuuden 
ollessa voimakas, voidaan tehdä äidin kanssa yhteistyössä lähete jatkohoitoon 
äitiyspoliklinikan kätilölle. Mikäli odottava, tupakoiva äiti on sairaalahoidossa, 
häntä ja lapsen isää tuetaan savuttomuuteen. Erityisen tärkeää tupakoinnin 
lopettaminen on ennen mahdollista keisarileikkausta. (Etelä-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2017.)

Motivoivan keskustelun käyttö ja kannustava työote (Miller & Rollnick 2013) 
ovat savuttomuuteen ohjaamisen perusperiaatteita. Asiakkaan kunnioittava 
kohtaaminen ja tutkittuun tietoon perustuva ohjaus ovat laadukkaan ohjauksen 
onnistumisen edellytyksiä ja tae Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun 
onnistumiselle. 

5 POHDINTA

Savuton raskaus ja vanhemmuus -hoitoketjun käyttöönotto Etelä-Pohjanmaalla on 
tärkeimpiä perheiden terveyden edistämiseen liittyviä, alueellisia terveyspoliittisia 
toimia. Raskauden ajan sikiöön kohdistuvat altistukset ovat merkityksellisiä, yksi 
merkittävimmistä on sikiön altistuminen nikotiinille ja tuhansille haitallisille myrkyil-
le. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Tupakkatilaston 2015 (Vuori & Gissler 2016, 
5) mukaan yhä useampi tupakoivista äideistä, jopa 49 %, ilmoitti lopettaneensa 
tupakoinnin raskauden ensimmäisen kolmanneksen aikana. Kymmenen vuotta 
aikaisemmin tupakoinnin raskauden aikana lopetti vain 22 % odottavaista äideistä. 
Edellä esitetyt prosenttiluvut vaikuttavat suurilta, mutta silti lähes yli kahdeksan 
prosenttia odottavista suomalaisäideistä tupakoi raskauden lopussa, joka määrä 
on puolta suurempi kuin esim. Ruotsissa ja Norjassa (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2016).  Huolimatta odottavien perheiden aktiivisesta halukkuudesta lopettaa 
tupakointi raskauden aikana, sen onnistuminen käytännössä edellyttää ohjausta 
ja tukea. Haasteeksi Savuton raskaus ja vanhemmuus –hoitoketjun onnistumiselle 
Etelä-Pohjanmaalla on koettu sen yhdistäminen käytännön terveydenhoitoyöhön. 
Vuorenmäen (2018) tekemän tuoreen tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat 
ottivat hoitoketjun erittäin hyvin vastaan, mutta he kokivat tarvitsevansa edelleen 
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lisäkoulutusta tupakoinnin hoitoon riippuvuutena. Häkämittareiden määrän 
lisäämistä neuvoloihin toivottiin ja ohjausta häkämittaustulosten tulkintaan.   
Vastaanottoaikojen keston pidentämistä pidettiin haasteena työskennellessään 
tupakoivien perheiden parissa. Päihteiden ja eritysesti tupakkatuotteiden kirjaa-
miseen kannustaa uudistunut äitiysneuvolakortti ja erikoissairaanhoidon ohjeet.

Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju sitoo laajuudessaan mukaansa sekä 
ehkäisyneuvoloiden, äitiys- ja lastenneuvoloiden että kaikkien lapsiperheiden 
parissa työskentelevien terveyden edistämistyön yhtenäiseksi kokonaisuudeksi. 
Lastenneuvoloiden aktiivisempi rooli savuttomuuteen kannustamisessa saattaisi 
Vuorenmäen (2018, 72) mukaan parantaa tuloksia. Näin myös molemmin puoli-
nen kollegiaalinen tuki olisi käytössä. Moniammatillisuus on todellisuutta tervey-
den edistämisen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Moniammatillinen 
toiminta edellyttää sitoutumista yhteiseen tavoitteeseen perheiden tukemisessa 
odotusajan savuttomuuteen. Ehkäisyneuvolan, koulu- ja opiskelijaterveyden-
huollon osuutta savuttomuuteen ohjaamisessa tulee edelleen korostaa. Mitä 
aikaisemmin savuttomuuteen kannustava prosessi saadaan käynnistymään, sitä 
terveempiä vauvoja, äitejä ja isiä  maakunnassamme elää ja vaikuttaa. 

LÄHTEET
Arnkil, T. E., Eriksson, E. & Arnkil, R. 2003. Palveluiden dialoginen kehittäminen kunnissa:  Sektori-
keskeisyydestä ja projektien kaaoksesta joustavan verkostointiin. Helsinki: Stakes. Raportteja 253. 

Ekblad, M., Gissler, M., Korkeila, J. & Lehtonen, L. 2015. Sikiön tupakka-altistuksen vaikutukset lap-
sen terveyteen. [Verkkolehtiartikkeli]. Suomen lääkärilehti 70 (10), 629-634. [Viitattu 3.10.2018]. 
Saatavana Terveysportti -palvelusta. Vaatii käyttöoikeuden. 

Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. 2017. Seinäjoen keskussairaala. Naistentautien ja synny-
tysten toimintayksikkö. Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju Etelä-Pohjanmaalla. [Verk-
kosivu]. [Viitattu 23.10.2018]. Saatavana Intranet-sivuilta. Vaatii käyttöoikeuden. 

Heloma, A., Kiianmaa, K., Korhonen, T. & Winell, K. (toim.). 2017. Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus. 
Helsinki: Duodecim.

Isoherranen, K. 2005. Moniammatillinen yhteistyö. Helsinki: WSOY.

Kaikkonen, R., Kesitlä, L., Kostiainen, E. & Mustonen, N. 2009. Terveyserot kulkevat kohdusta 
hautaan. Tesso 1 (8), 3 6 -37. 

Miller, W. R. & Rollnick, S. 2013. Motivational interviewing: Helping people change. 3rd ed.  New 
York: The Guilford Press.

Nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito. 2018. Käypä hoito -suositus. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: 
Suomalainen Lääkäriseura Duodecim. [Viitattu 23.10.2018]. Saatavana: http://www.kaypahoito.
fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi40020 

Nuutinen, M. 2000. Hoitoketju. Duodecim 116, 1821 - 1828. 

Nuutinen, M. 2017. Sote-uudistus haastaa hoitoketjut. Duodecim 133 (13), 1283 - 1290.



88 89

Payne, M. 2000. Teamwork in multiprofessional care. Basingstoke: Palgrave. 

Saisto, T. & Halmesmäki, E. 2003. Keisarileikkauksen riskit. Duodecim 119 (7), 593 - 598. 

Sirviö, K. 2010. Lapsiperheiden terveyden edistäminen – osallistamista ja ennakointia. Teoksessa: 
A.-M. Pietilä (toim.) Terveyden edistäminen: Teorioista toimintaan. Helsinki: WSOYpro, 130 - 150.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2016. Pohjoismaiset perinataalitilastot 2014. [Verkkojulkaisu]. 
[Viitattu 23.10.2018]. Saatavana: https://thl.fi/en/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-
lisaantymisterveys/synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet/pohjoismaiset-perinataalitilastot

Tikkanen, M. 2008. Tupakointi ja raskaus. Raskausajan tupakointi altistaa raskaushäiriöille ja 
vaarantaa lapsen myöhemmän terveyden. Duodecim 124, 124-129.

Uotila, J. & Tuimala, R. 2011. Synnytysoperaatiot. Teoksessa: O. Ylikorkala & J. Tapanainen (toim.) 
Naistentaudit ja synnytykset. Helsinki: Duodecim, 472 - 473.

Vuorenmäki, M. 2018. Savuton odotus ja vanhemmuus - hoitoketju Etelä-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin alueella. [Verkkojulkaisu]. Jyväskylän ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan 
ylempi AMK -tutkinto-ohjelma. Opinnäytetyö. [Viitattu 19.11.2018]. Saatavana: http://urn.fi/
URN:NBN:fi:amk-201803203591

Vuori, E. &  Gissler,  M. 2016. Perinataalitilasto: synnyttäjät, synnytykset ja vastasyntyneet 2015. 
[Verkkosivu]. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu 23.10.2018]. Saatavana:   https://
thl.fi/en/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/synnyttajat-synnytykset-
ja-vastasyntyneet/perinataalitilasto-synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet

Vääräsmäki, M. & Raudaskoski, T. 2017. Raskaus ja synnytys keisarileikkauksen jälkeen. Duo-
decim 133 (4), 345.

 


	Kansilehti uusi SeAMK-sarja B.pdf
	Kansilehti uusi
	Binder1
	B147_VALMIS_HIGH 71
	B147_VALMIS_HIGH 72
	B147_VALMIS_HIGH 73
	B147_VALMIS_HIGH 74
	B147_VALMIS_HIGH 75
	B147_VALMIS_HIGH 76
	B147_VALMIS_HIGH 77
	B147_VALMIS_HIGH 78
	B147_VALMIS_HIGH 79
	B147_VALMIS_HIGH 80
	B147_VALMIS_HIGH 81





