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1 JOHDANTO

Moniammatillisuus on ditiyshuollossa terveyden edistamisen edellytys, koska
se mahdollistaa monen eri asiantuntijan osallistumisen terveyden edistamisen
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Tikkasen (2008) mukaan valistuksesta
huolimatta 15 % suomalaisdideista tupakoi raskauden alussa, jonka seurauksena
he altistavat itsensa raskaushairioille (Uotila & Tuimala 2011, 472 - 473) ja vaaran-
tavat lapsensa myohemman kehityksen (Ekblad ym. 2015). Perustelut Savuttoman
odotuksen ja vanhemmuuden hoitoketjulle on osoitettu tutkimuksin Kaypa hoito
-suosituksessa (Nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 2018).

Odotusaika sisaltaa yhdeksan kuukauden mittaisen raskauden ajan, jota seuraa
synnytys, lapsivuodeaika ja eldamanmittainen vanhemmuus. Perheenlisdyksen
ajankohta on herkkaa aikaa. Erityisen herkaksi ajankohdan tekee se, etta vastaan-
otoilla ei tiedetd raskauden alussa tahan elamanvaiheeseen liittyvia, yksildllisia
sosiaalisia ja psyykkisia yksityiskohtia, eika meilla sellaiseen ole edes oikeutta.
Sita huolimatta terveydenhuollossa on eettinen vastuu tupakoinnin puheeksi
ottamiseen. Aitiysneuvolan terveydenhoitajan vastuu ulottuu tupakoivan &idin
savuttomuuteen ohjaamiseen. Kyse on seka aidin etta sikion suojelemisesta.
Isan mukaan ottaminen on valttamatonta, koska silla on merkittava vaikutus
(Nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 2018). Usein on tullut julki uskomus, etta
tupakoivan odottavan didin ei pida lopettaa kerralla tupakointia sikitlle aiheutuvan
stressin vuoksi. Tieteellista nayttoa talle ei ole olemassa. limeista on, etta taman
uskomuksen esille nouseminen on askarruttanut terveydenhuollon ammattilaisia.
Aitien raskaudenaikaisen tupakoinnin vakavuutta ei ole aina ymmarretty. Savu-



ton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun suunnittelu kaynnistyi konkreettisesti
monen asiantuntijan pitkaaikaisen harkinnan tuloksena. Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin perusterveydenhuollon ja terveyden edistamisen yksikkd, Aksila,
kaynnisti tammikuussa 2016 Savuton odotus ja vanhemmuus -tydryhman, jonka
puheenjohtajaksi kutsuttiin taman artikkelin ensimmainen kirjoittaja ja sihteeriksi
toinen kirjoittaja.

Tassa artikkelissa kasitelladan moniammatillisuutta, savutonta odotusta ja van-
hemmuutta seka prosessia, jonka avulla eteldapohjalaisiin aitiysneuvoloihin
lanseerattiin ja otettiin kayttdon Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju,
ensimmaisten joukossa Suomessa.

2 MONIAMMATILLISUUS TERVEYDEN
EDISTAMISEN EDELLYTYKSENA

Moniammatillisuus on yhteistyota kuvaava kasite, monenlaisten yhteistyotapojen
kuvauksessa kaytetty termi. Isoherrasen (2005, 13 - 15) mukaan sita voidaan pitaa
sateenvarjokasitteena, jonka alle sopii monenlaisia ja -tasoisia ilmidita. Peruslah-
tokohta on eri asiantuntijoiden yhteisty® niin strategisessa suunnittelussa, hallin-
nollisissa ratkaisuissa kuin asiakkaiden paivittaisten ongelmien ratkaisemisessa.
Vasta kun asiasta on keskusteltu ja asenteet muokkautuneet, voidaan ryhtya
tarkastelemaan asiaa samalta tasolta. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta on
eriytynytta ja lokeroitunutta. Jokainen pyrkii hoitamaan reviirinsa hyvin ja paaasi-
assa siten, kuten on aina aiemminkin tottunut toimimaan. Tupakointi, “jokaisen
henkilokohtainen asia”, ei pidakdaan paikkaansa raskauden aikana. On jouduttu
tilanteeseen, jossa tarkastelun kohteena on puolustuskyvyton ihmisen alku.
Tasta huolimatta on ilmennyt vastarintaa niin terveydenhuollon tydyhteisoissa,
eri tasoisissa kouluissa ja yliopistoissa, mutta myos kodeissa. Arnkil, Eriksson ja
Arnkil (2003) kuvailee sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa hankalasti hahmo-
tettavaksi. Erityisesti sitd on vaikea hahmottaa laajempana yhteiskunnalliseen
kokonaisuuteen liittyvana jarjestelmana, jota terveyden edistaminen ja paihteista
luopuminenkin osaltaan edustaa.

Savuttomuus on ollut terveyden edistamisessa esilla vahvasti koko 2000-luvun.
Asenteet savuttomuuteen ovat myonteiset ja vastarinta hdipymassa. Moniam-
matillisuus ja asiantuntemus liittyvat yhteen. Asiantuntemukseen kuuluu kyky
toimia yhteisty6ssa ja luoda laajenevaa asiantuntemusta eri ammattialojen valil-
Ia. Isoherrasen (2005, 14) mukaan moniammatillisessa yhteistyossa korostuvat
asiakaslahtaisyys, tiedon ja eri nakdkulmien kokoaminen yhteen, vuorovaiku-



tustietoinen yhteisty®, rajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen. Synergia,
joka suunnattiin kohti asiakasta, odottavaa perhettd, oli toiminnan ydin. Talloin
ryhman yhteinen suoritus, tassa moniammatillisen tydryhman systemaattinen,
olemassa olevan tutkitun tiedon hakeminen, tyostaminen ja maakunnan kou-
luttaminen, osoittautuivat valttamattomiksi. Saatiin varmuutta siihen, miten
savuton odotus on mahdollista saavuttaa. Pohdittiin kaytannon tasolla millaisia
vahvuuksia ja heikkouksia, uhkia ja onnistumisen mahdollisuuksia tyéryhmalla
ja koko maakunnan terveydenhoitajilla ja katiloilla on tassa tehtavassa. Isoher-
ranen (2005, 15) kuvaa tata yhteiseksi, jaetuksi merkitykseksi, jossa oleellisen
tiedon kokoaminen, keskustelu ja sen kautta muotoutunut, yhteinen sopimus
saadaan kaytannon tasolle. Taman tydrynman kaynnistamista edelsi vuosien
maaratietoinen moniammatillisen tydn koordinointi ja tiimityo (Payne 2000, 36
- 43) niin naistentautien, synnytysten kuin lastentautienkin toimintayksikoissa.
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vauvamyonteisyyssertifikaatin (2017) haku-
prosessija siina onnistuminen virittivat osaltaan savuton odotus ja vanhemmuus
-hoitoketjun eteenpdin viemista.

Sirvion (2010, 144) mukaan moniammatillista yhteistyota ei lueta terveyden
edistamisen normaaliin tydnkuvaan. Tassa tilanteessa moniammatillinen yhteis-
tyd edusti seka mahdollisuuksia asiakkaan osallisuuden vahvistumisesta, etta
erityisesti varhaista mukaan tuloa tukevan terveytta edistavan tydmenetelman
kehittamista. Savuttomuuteen ohjaamisessa terveydenhoitajat olivat yrittaneet
parhaansa jo vuosia hyédyntamalla puheeksi ottamisen mallia. Sirvion (2010,
145) mukaan tydntekija ei ole aina vakuuttunut asiantuntemuksestaan ja tuntee
epavarmuutta. Savuton raskaus ja vanhemmuus -hoitoketjun aikaansaamiseksi
oli aika laajentaa tydmenetelmaa moniammatillisen yhteistydrynman asiantunti-
juutta hyodyntamalla. Tydryhma kokoontuivuoden 2016 alusta alkaen yhteensa
nelja kertaa. Tyoryhmaan kutsuttiin edustajiksi erikoissairaanhoidosta katiloita,
perusterveydenhuollosta terveydenhoitajia ja katiloita ja ammattikorkeakoulusta
terveyden edistamista opettava lehtori. Tydryhman suosituksesta terveyskeskuk-
setja erikoissairaanhoidon osastot hankkivat kayttdonsa hakamittarit. Tyoryhma
paatti yhteistydssa hoitoketjun valmistuttua organisoida koulutustilaisuudet,
joissa kasiteltiin seka tupakoinnin etta passiivisen tupakoinnin vaikutuksia aidin
ja sikion terveyteen. Tilaisuuksissa nostettiin esille selkedsti isan osuus perheen
savuttomuudessa ja ndin ollen koko perheen savuttomuuden hyodyt. Yksi tar-
kea elementti koulutuksissa oli hakamittarin kayton opastus ja tuloksen tulkinta.
Moniammatillisuus ja eri tahojen asiantuntemus nostettiin esille koulutustilai-
suuksissa, joissa keskustelu oli runsasta, mutta koko ajan tarkeaa asiaa eteenpain
vievaad. Koulutustilaisuuksia jarjestettiin vuoden 2017 aikana erikoissairaanhoi-
dossa ja seitsemassa terveyskeskuksessa, joihin tilaisuuksiin osallistui yhteensa
58 hoitotydn asiantuntijaa, joista 10 oli ladketieteen edustajia, loput 48 katiloita
ja terveydenhoitajia.



3 LAHTOKOHDAT SAVUTTOMALLE
ODOTUKSELLE JA VANHEMMUUDELLE

Tiedetaan, etta tupakoinnin lopettamisen edut nakyvat ihmisen terveydessa
nopeasti. Verenkierron paraneminen valittdmasti, keuhkojen toiminnan nor-
malisoituminen merkittavasti jo kahden - kolmen kuukauden kuluessa, stressin
vaheneminen ja unen laadun korjaantuminen ovat myonteisia vaikutuksia. Sy-
daninfarktin vaara puolittuu vuodessa ja keuhkosydvan kymmenessa vuodessa
lopettamisen jalkeen. (Helomaym. 2017.) Tupakoinnin lopettaminen lisaa hedel-
mallisyytta. Raskauden mahdollisuus on yksi tarkea tupakoinnin lopettamisen etu.
On todettu, ettd jopa 13 % hedelmattdmyydesta saattaa johtua tupakoinnista.
Sikion kehityksen turvaamiseksi ja istukkakomplikaatioiden estamiseksi tupakointi
pitdisi lopettaa jo kolme kuukautta ennen raskauden alkamista. (Ekblad ym.
2015). Raskauksista 15 % paatyy keisarileikkausynnytykseen, joista noin puolet
on suunniteltuja ja puolet paivystyksena tapahtuvia. Tupakoivan aidin kohdalla se
saattaa merkita leikkauskomplikaatiota. (Saisto & Halmesmaki 2003; Vadrasmaki
& Raudaskoski 2017.)

Sikion kannalta tupakoinnilla on monia haittavaikutuksia. Istukka lapaisee run-
saasti tupakan haitallisia kemiallisia aineita ja ne padsevat vaikuttamaan suoraan
sikioon. Nikotiini- ja hiilimonoksidipitoisuudet sikion veressa ovat 15 prosenttia
suuremmat kuin aidin ja kestavat pidempaan sikion veressa hitaamman aineen-
vaihdunnan vuoksi. Lapsiveden nikotiinipitoisuus on 88 prosenttia didin plasman
pitoisuutta suurempi. Istukan toiminta on heikentynyt ja tama aiheuttaa sikidlle ha-
pen ja ravinnon puutetta. Sikiolle aiheutuvat kasvuhairiot, kuten pienipainoisuus ja
aivojen pienempi tilavuus, ovat tasta vakavia seurauksia. On olemassa raskauden
aikaisten komplikaatioiden vaara, joka on yhteydessa tupakoitsijan pienempaan
foolihappopitoisuuteen, verrattuna tapakoimattomaan odottavaan aitiin. Myos
ennenaikaisen syntyman vaara on ilmeinen. Tutkimusten (Tikkanen 2008; Ekblad
2015) mukaan tupakointi lisaa katkytkuolemia ja aiheuttaa myohemmin lapselle
riskin sairastua astmaan, ylipainoon ja tyypin kaksi diabetekseen. Oppimishairioita
ja ylivilkkautta todetaan useammin kuin ei tupakoivien lapsilla. Merkittavaa on
my0ds se, etta poikalasten hedelmallisyyden on todettu heikentyneen didin tupa-
koinnin seurauksena. (Tupakka- ja nikotiinirippuvuuden ehkaisy ja hoito 2018.)

Aitiyshuollossa 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 vahentymisesta vaestotasolla, odottavien ditien tupakointi ole ei
ole vahentynyt. Raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana yha useampi
nainen lopettaa tupakoinnin, mutta silti noin 10 % raskaana olevista tupakoi koko
raskauden ajan. Raskauden aikana tupakoivista suurin osa on alle 20-vuotiaita,



ilman parisuhdetta eldvid. He kuuluvat alempaan sosiaaliluokkaan ja heilld on
matalampi koulutustaso. (Ekblad ym. 2015.) Koulutusryhmien valilla on todettu
olevan selkeita eroja mm. raskauden ajan tupakoinnissa. Jopa 16 % vahemman
koulutusta saaneista aideista tupakoi raskauden aikana, kun taas korkeasti
koulutetuista vastaava osuus on alle nelja prosenttia. Tupakointi lisda osaltaan
terveyseroja (Kaikkonen ym. 2009) ja voidaan myds vaittaa, etta se on taloudel-
linen rasite pienituloisille perheille, joissa usein molemmat puolisot tupakoivat.

Toimiva hoitoketju sisaltaa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan, rajapinnat ylittavat
suunnitelmalliset ja yksilolliset hoitoon liittyvat toiminnot ja edistad asiakkaan ja
hanen perheensa hyvan, sujuvan ja laadukkaan hoidon toteutumista. Hoitoketju
toimeenpannaan siten, etta se ohjaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon moniammatillista yhteistyota. (Nuutinen 2000; 2017.) Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella tama tarkoittaa sita, etta kayttdéon otettu hoitoketju
toteutuu yhteistydssa ditiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajien seka aitiys-
poliklinikan huume-, alkoholi- ja ladkeriippuvuuksiin erikoistuneiden katildiden
(HAL-katilo), katildiden ja laakareiden valilla. Hoitoketjun toimivuutta voidaan
tehostaa ottamalla mukaan mahdollisimman moni odottavien ja pikkulapsiper-
heiden kanssa tyoskentelevaa sosiaalialan asiantuntijaa. Hoitoketjun toimivuu-
den edellytys on toiminnan seuranta ja arviointi. Syksylla 2018 on kdynnistetty
hoitoketjun toimivuutta ja tehostamista ylldpitavan tydryhman seurantakaynnit
perusterveydenhuollon yksikaihin.

4 SAVUTTOMUUTEEN OHJAAMISEN
TOIMINTAPERIAATTEET

Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun toimintaperiaatteet saatettiin
tunnetuksi kouluttamalla raskautta suunnittelevien ja odottavien ditien kanssa
paivittain tekemisissa olevat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
asiantuntijat. Lahtokohtana pidettiin sita, etta tupakoinnin lopettaminen missa
raskauden vaiheessa tahansa on sikidlle turvallisempaa kuin tupakoinnin jatkami-
nen. Ehkdisyneuvolassa tapahtuvaa tupakoinnin puheeksi ottamista korostettiin ja
my06s isan savuttomuuden myonteinen merkitys tuotiin esiin hoitoketjun yhtena
periaatteena. Aitiysneuvolan toimintaperiaatteena on kysya ja kirjata tupakkatuot-
teiden, kuten tupakan, nuuskan ja sahkosavukkeen kaytto aidilta ensimmaisella
neuvolakaynnilld, mutta myos jokaisella mydhemmalla neuvolakaynnilla. Uloshen-
gityksen hakapitoisuusmittausta tarjotaan ensimmaisella neuvolakaynnilla seka
odottavalle didille etta kumppanille. Nain kiinnitetddan huomio myos passiiviselle
tupakoinnille altistumiseen. Seka odottavan didin etta isan savukkeiden lukumadara
kirjataan dokumentteihin alku-, keski-, ja loppuraskauden aikana. Parille tarjotaan



ohjausta kaymalla sovittujen oppaiden sisaltd lapi mydnteisessa hengessa. (Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017.)

Tupakoivalle parille annetaan ylimadrainen vastaanottoaika neuvolaan kahden
viikon sisalla ensikaynnista. Mikali aidilla on vahva nikotiiniriippuvuus, mutta
han ei pysty lopettamaan tupakointia vieroitusoireiden vuoksi, ohjataan hanet
varhaisessa vaiheessa neuvolaldakarille keskustelemaan sikiolle koituvista vaa-
roista ja nikotiinikorvaushoidon mahdollisuudesta. Neuvolalddkarin vastaanotolla,
raskausviikolla 18, tuetaan ditia ja isaa savuttomuuteen. Tupakkariippuvuuden
ollessa voimakas, voidaan tehda didin kanssa yhteistyossa lahete jatkohoitoon
ditiyspoliklinikan katilolle. Mikali odottava, tupakoiva diti on sairaalahoidossa,
hantd ja lapsen isda tuetaan savuttomuuteen. Erityisen tarkedd tupakoinnin
lopettaminen on ennen mahdollista keisarileikkausta. (Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2017.)

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

5 POHDINTA

Savuton raskaus ja vanhemmuus -hoitoketjun kayttéonotto Etela-Pohjanmaalla on
tarkeimpia perheiden terveyden edistamiseen liittyvig, alueellisia terveyspoliittisia
toimia. Raskauden ajan sikioon kohdistuvat altistukset ovat merkityksellisia, yksi
merkittavimmista on sikion altistuminen nikotiinille ja tuhansille haitallisille myrkyil-
le. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Tupakkatilaston 2015 (Vuori & Gissler 2016,
5) mukaan yha useampi tupakoivista dideistd, jopa 49 %, iimoitti lopettaneensa
tupakoinnin raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. Kymmenen vuotta
aikaisemmin tupakoinnin raskauden aikana lopettivain 22 % odottavaista aideista.
Edella esitetyt prosenttiluvut vaikuttavat suurilta, mutta silti lahes yli kahdeksan
prosenttia odottavista suomalaisdideista tupakoi raskauden lopussa, joka maara
on puolta suurempi kuin esim. Ruotsissa ja Norjassa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016). Huolimatta odottavien perheiden aktiivisesta halukkuudesta lopettaa
tupakointi raskauden aikana, sen onnistuminen kaytannossa edellyttaa ohjausta
ja tukea. Haasteeksi Savuton raskaus ja vanhemmuus -hoitoketjun onnistumiselle
Eteld-Pohjanmaalla on koettu sen yhdistaminen kaytannon terveydenhoitoyohon.
Vuorenmaen (2018) tekeman tuoreen tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat
ottivat hoitoketjun erittain hyvin vastaan, mutta he kokivat tarvitsevansa edelleen



lisakoulutusta tupakoinnin hoitoon riippuvuutena. Hakamittareiden mdaran
lisadamista neuvoloihin toivottiin ja ohjausta hakamittaustulosten tulkintaan.
Vastaanottoaikojen keston pidentamista pidettiin haasteena tyoskennellessaan
tupakoivien perheiden parissa. Paihteiden ja eritysesti tupakkatuotteiden kirjaa-
miseen kannustaa uudistunut aitiysneuvolakortti ja erikoissairaanhoidon ohjeet.

Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju sitoo laajuudessaan mukaansa seka
ehkaisyneuvoloiden, aitiys- ja lastenneuvoloiden etta kaikkien lapsiperheiden
parissa tyoskentelevien terveyden edistamistydn yhtendiseksi kokonaisuudeksi.
Lastenneuvoloiden aktiivisempi rooli savuttomuuteen kannustamisessa saattaisi
Vuorenmaen (2018, 72) mukaan parantaa tuloksia. Nain myds molemmin puali-
nen kollegiaalinen tuki olisi kdytdssa. Moniammatillisuus on todellisuutta tervey-
den edistamisen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Moniammatillinen
toiminta edellyttad sitoutumista yhteiseen tavoitteeseen perheiden tukemisessa
odotusajan savuttomuuteen. Ehkaisyneuvolan, koulu- ja opiskelijaterveyden-
huollon osuutta savuttomuuteen ohjaamisessa tulee edelleen korostaa. Mita
aikaisemmin savuttomuuteen kannustava prosessi saadaan kaynnistymaan, sita
terveempid vauvoja, diteja ja isia maakunnassamme elda ja vaikuttaa.
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