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Opinnaytetydémme toimeksiantajana oli Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma (Kai-
nuun sote). Teimme tupakoinnin lopettamista koskevan ohjausmateriaalin Kainuun soten aitiys- ja

lastenneuvoloiden terveydenhoitajien kayttdon, potilasohjauksen tueksi.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa tupakoinnin lopettamiseen motivoiva ohjausmateriaali &i-
tiysneuvolan terveydenhoitajille, jotka voivat hyddyntaa sitd omassa asiakastydssaan keskustelun
tukena, havainnollistamalla tupakoinnin haittavaikutuksia raskaana oleville dideille. Tavoitteena ol
myds lisata aitiysneuvolan terveydenhoitajien valmiuksia toteuttaa asiantuntevaa ja nayttoéon pe-

rustuvaa potilasohjausta.

Ohjausmateriaalin tekemista ohjaavina tutkimuskysymyksina olivat: Minkalaista osaamista tervey-
denhoitajilla tulee olla asiantuntevan ja naytt6on perustuvan potilasohjauksen toteuttamiseen? Mil-

lainen materiaali motivoi odottavaa aitia/perhetta tupakoinnin lopettamiseen?

Tupakointi aiheuttaa vakavia terveyshaittoja odottavalle aidille ja sikidlle sek& vaarantaa lapsen
my6hemmaén terveyden. Motivaatio tupakoinnin lopettamiseen on usein korkealla raskausaikana,
siksi tupakointia on pyrittava aktiivisesti ehkaisemaan ja tupakoinnin lopettamisen tukeminen on
tarkein interventio eli valiintulo raskaushairididen ehkaisemisessa. Tupakointi tulee ottaa puheeksi
jo heti ensimmaiselld neuvolakaynnilla, koska sen on osoitettu olevan tehokkainta tupakoinnin lo-

pettamisen kannalta.

Ohjausmateriaali laadittiin yhteistydssa neuvolatyontekijoiden kanssa. Palautetta materiaalista ky-
syttiin myds asiakasnakokulmasta koekayttotilanteessa neuvolassa. Materiaalista tuli ajatuksia he-
rattava ja ytimekasta tietoa siséltava nelisivuinen "opas” koskien tupakoinnin haittavaikutuksia ja

keinoja tupakoinnin lopettamiseen.

Nyt kun keskitytadn savuttomuuteen raskausaikana, jatkotutkimukset voisivat liittya esimerkiksi sii-

hen, miksi moni &iti jatkaa tupakointiaan heti synnytyksen jalkeen?
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The commissioner of this thesis was Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority. The
main purpose of this thesis was to produce counselling material that would motivate pregnant fam-
ilies to stop smoking and that nurses working in maternity clinics could use in counselling, e.g. to
illustrate the harmful effects of smoking. The second purpose was to promote maternity clinic

nurses’ competence to implement informed and evidence-based patient counselling.

The questions that guided the creation of the counselling material were the following: what kind of
competence did maternity clinic nurses need to implement informed and evidence-based patient
counselling, and what kind of material would motivate pregnant families to stop smoking?

Smoking causes serious health problems to the baby and endangers the baby’s later health. Mo-
tivation to stop smoking is usually high among pregnant women; therefore, smoking must be ac-
tively prevented. Support for smoking cessation is the most important intervention in the prevention
of pregnancy-related disorders. Smoking has to be broached during the first visit in the maternity

clinic, because that has been found to be the most effective way to stop smoking.

The counselling material was created in co-operation with the commissioner. Feedback was col-
lected when the material was tested among maternity clinic clients. The material was described as
a thought-provoking and concise information package, a four-paged 'guidebook’, on the harmful
effects of smoking and ways to stop smoking.

As the focus is presently on not smoking during pregnancy, future studies could investigate, for

example, why many mothers continue smoking after delivery.
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1 JOHDANTO

Raskaudenaikaisen tupakoinnin yleisyys on pysynyt Suomessa ennallaan jo 25 vuoden
ajan, lisdantyneesta terveysvalistuksesta huolimatta. Suomalaisista raskaana olevista
naisista 16 % tupakoi alkuraskaudessa ja valistuksesta huolimatta tupakointi usein jatkuu
raskauden aikana. Kuitenkin ainoa tehokas keino valttda tupakan aiheuttamat vauriot, on
lopettaa tupakointi heti raskauden alussa. Raskaudenaikaista tupakointia onkin pyrittava
aktiivisesti ehkaiseméaan. Hyvin suunnitellulla tupakoinnin ehkaisyohjelmalla olisi mahdol-
lista vahentaa raskaudenaikaista tupakointia. Aitiysneuvolakayntien yhteydessa toteute-
tulla tupakoinnin ehkaisyohjelmalla olisi mahdollista paasta parempiin tuloksiin lisaamalla
tuen ja terveysvalistuksen seka kirjallisen ja kuvallisen materiaalin maaraa. (Jaakkola
2002, 58. Vierola 2006, 62.)

Neuvolan terveyden hoitajien keskeinen tehtava on turvata raskaana olevan naisen, si-
kion, vastasyntyneen ja koko perheen paras mahdollinen terveys. Tupakointi ja tupakoin-
ninlopetus tulisikin ottaa puheeksi ditiysneuvolassa heti ensikaynnin yhteydessa. Tervey-
denhoitajien tulisi tarjota asiakkailleen enemman tukea ja ohjausta tupakoinnin lopetta-
miseksi. Tupakointi aiheuttaa vakavia terveyshaittoja odottavalle aidille ja sikidlle seka
vaarantaa lapsen myohemman terveyden. Useat tutkimukset ovat vahvistaneet, etta tu-
pakoinnilla on merkittava vaikutus altistua keskenmenoon, sikién kasvuhairiéon, istukan
ennenaikaiseen irtoamiseen, etiseen istukkaan ja enneaikaiseen synnytykseen. Raskau-
denaikainen tupakointi altistaa my6s vastasyntyneen ongelmille, ja tupakoivien aitien lap-
silla todetaan muita useammin astmaa. Vierolan (2006, 55) mukaan tupakointi raskaana
ollessa on lapsen kemiallista pahoinpitelya. Tupakoinnin lopettaminen suojaa lasta kym-
menilta eri sairauksilta ja raskauskomplikaatiolta. Raskausaika onkin tutkitusti motivoivaa

aikaa tupakoinnin lopettamiselle. (Tikkanen 2008, Vierola, 2006, 60.)

Toimeksiantajamme Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma (Kainuun sote -
kuntayhtymd) haluaa ohjausmateriaalin kayttédn terveydenhoitajille avuksi asiakasty®-
hon. Ohjausmateriaalin tulisi olla asiakkaan nahtavilla ja motivoida asiakas tupakoinnin
lopettamiseen. Opinndytetydmme liittyy Sosiaali- ja terveysministerion kehittamaan Savu-
ton Suomi 2040- strategiaan, jonka halutaan nd&kyvdn myds neuvolatydssa. Savuton
Suomi 2040-strategian painopisteena on tupakoinnin ja tupakkatuotteiden haittojen ja riip-
puvuuden tiedostaminen ja tehtdvana on tukea tupakkalain tavoitetta. Suomen tupakka-
lain tavoitteena on ihmiselle myrkyllisia aineita sisaltavien ja riippuvuutta aiheuttavien tu-
pakkatuotteiden kayton loppuminen (Tupakkalaki 549/2016,1 § 2 mom.)



Tupakoinnin lopettamisen tukeminen on térkein interventio eli véliintulo, joka vahentaa
raskaushairidita. Tarkoituksenamme on tuottaa havainnollistava ja ajatuksia herattavéa oh-
jausmateriaali neuvonnan tueksi aitiysneuvolan terveydenhoitajille, jotka voivat hyodyntaa
sitd omassa asiakastyossaan. Ohjausmateriaali lisaé tietoa tupakoinnin vaaroista ja lo-
pettamismotivaatiota. Materiaali toimii kommunikoinnin apuvélineena ja sen avulla voi

edeta sujuvasti tupakoinnin vieroituksen ohjaamisessa.

Opinnaytetydmme tavoitteena on lisata aitiysneuvolan terveydenhoitajien valmiuksia to-
teuttaa asiantuntevaa ja nayttéon perustuvaa potilasohjausta. Opinnaytetydlla on suuri
merkitys my6s omalle osaamisellemme sairaanhoitajana. Sairaanhoitajan tehtavana on
toimia terveyden edistdjind. Taméa opinnaytetyd tukee ammatillista kasvuamme kohti tu-
levaa ammattia. Ohjaus- ja opetus osaamisen kautta tulemme oppimaan asiakkaan mo-

tivoimista itsehoitoon.



2 TUPAKOINNIN HAITTAVAIKUTUKSET

Tupakka valmistetaan Nicotina-kasvin eri lajien lehdista kuivattamalla. Tupakkatuotteet
ovat variltaéan ruskeita ja niisséd on kaymisen tuloksena ominainen aromi. Tupakkaa kay-
tetdan polttamalla, nuuskana tai suun kautta verenkiertoon imeytettavana purutupakkana.
Tupakka siséltaa kemiallisia aineita, joista tarkeimmét ovat nikotiini ja hiilimonoksidi
(hé@ka). Nikotiinin imeydyttya verenkiertoon, se kulkeutuu aivoihin. Nikotiini aktivoi aivojen
nikotiinireseptoreita, joka johtaa dopamiinin lisddntyneeseen eritykseen. Henkild alkaa
tuntea mielihyvaa seka usein rentouttavan ja rauhoittavan vaikutuksen, vasymyksen lie-
vittymisen, keskittymisen paranemisen, stressin siedon paranemisen ja tuskaisuuden va-

henemisen. (Tupakka.)

Nikotiini saa aikaan voimakkaan fyysisen riippuvuuden. Nikotiinipitoisuuden laskiessa ve-
ressé, henkilo kokee vieroitusoireita, kuten hermostuneisuutta, unettomuutta, paansarkya
ja voimakasta tupakan himoa. Nikotiiniriippuvuus on farmakologisilta ja kayttaytymista
saatelevilta tekijoiltd muiden aineriippuvuuksien kaltaista. Nikotiiniriippuvuuden kehittymi-
sen kannalta keskeisia mekanismeja ovat toleranssin kehittyminen keskushermostossa,
nikotiinin metabolia maksassa ja naita saatelevat geneettiset tekijat. (Tupakkariippuvuus
ja tupakasta vieroitus.)

Tupakoitsijalla voi olla voimakas psyykkinen ja sosiaalinen riippuvuussuhde tupakointiin.
Tupakoinnin sensomotoriset vaikutukset, kuten tuntemukset kurkunpaassa ja kasilla na-
pertaminen, vahvistavat tupakointitottumusta. Tupakoiva ehdollistuu myds ulkoisille ar-
sykkeille, kuten sosiaalisille tilanteille, ja sisaisille arsykkeille, kuten stressille. Tupakointi-
riippuvuus on tupakoinnin aiheuttama fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen riippuvuuden
muodostama oireyhtyma, joka tayttaa kroonisen sairauden maarittelykriteerit. (Tupakka-

riippuvuus ja tupakasta vieroitus.)



Nuuskatessa ei altistuta tupakan haitallisille palamistuotteille (hiilimonoksidi, polysykliset
aromaattiset hiilivety-yhdisteet ym.), mutta nuuskan kayttd aiheuttaa pidempikestoisen
plasman nikotiinihuipun kuin tupakointi. Sahkdsavukkeen nestefiltteri sisaltaa usein pro-
pyleeniglykolia tai glyseriinia. Nestefiltterin siséltaéméan nesteen koostumukset saattavat
kuitenkin vaihdella, eika niité valvota laakkeiden tavoin, joten on riskeja vaikea arvioida.
Sahkosavukkeiden, joiden nesteen nikotiinipitoisuus on suurempi kuin 20 mg/ml, myynti
on Suomessa kielletty. (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus.)

Tupakkatuotteilla on laaja-alaisia ja vakavia vaikutuksia lahes kaikkiin ihmisen elintoimin-
toihin. Tupakointi on Suomessa merkittava sairauksien aiheuttaja. Riski sairastua keuh-
kosy6paan, kroonisiin sairauksiin, sydaninfarktiin, ja aivoverenkierron sairauksiin on li-
saantynyt ja ennenaikaisen kuoleman vaara on suurentunut. Tupakoinnin lopettaminen
on yksi tehokkaimmista terveytta edistavista paatoksista. (Tupakka, Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos. Tupakka.)

2.1 Tupakoinnin vaikutus lisdantymisterveyteen

Tupakoinnin haitat voivat ndyttaytya jo ennen raskauden alkamista hedelméoittymisen vii-
vastyessa tai tahattomalla lapsettomuudella. Tupakointi heikentaa naisen seka miehen
lisddntymiskykya. On arvioitu, ettd jopa 13 % hedelméttdémyydesta saattaa johtua tupa-
koinnista. Erityisen haitallista runsas tupakointi (> 10 savuketta paivassa) seka altistumi-
nen tupakan savulle on naisen hedelmallisyydelle. Yli 20 savuketta paivassa tupakoivan
naisen fertiliteetti (hedelmallisyys) on noin puolet tupakoimattomien hedelmaéllisyydesta.
Suositus olisikin, ettd tupakointi lopetetaan 2-3 kuukautta ennen mahdollista raskautta.
(Tikkanen, 2008; 124: 1224.) Vierolan (2006, 57) mukaan vain viidennes hedelmallisessa

iassa olevista naisista tietaa tupakoinnin haitallisista vaikutuksista hedelmallisyyteen.

Tupakoivilla naisilla kuukautishairioita esiintyy tavallista useammin. Tupakan nikotiini ja
raskasmetallit kertyvat munasarjoihin. Erityisesti kadmiumin kertyminen aiheuttaa muna-
solun irtoamisen héiri6ita ja siten hedelméattomyytta. Tupakoivilla naisilla hedelmdittyneen
munasolun kiinnittyminen kohdun limakalvoon voi hairiintyd. Munanjohtimien toiminta voi
heikentya ja kohdun ulkoisen raskauden vaara on 2,5 - 3,5 -kertainen Tupakoivan &idin
tyttdsikion munasarjojen munasoluvarasto ehtyy nopeammin, jos aiti tupakoi raskausai-

kana. Menopaussi aikaistuu tupakoivilla naisilla 1-4 vuotta. (Vierola, 2006. 57-60.)



Miesten tupakointi heikentdd sperman laatua usealla mekanismilla. Siittididen lukumé&éra
ja likkuvuus vahenevat, seka epamuodostuneiden siittiiden maara lisdantyy. Tupakan
kemikaalien vuoksi vapaan testosteronin maara laskee ja sperman kypsyminen héiriintyy.
Sperman laatu heikkenee myds tupakan sisaltdmien raskasmetallien kertyessa kivesten
siemenplasmaan. Tupakoinnin seurauksena mies voi karsia impotenssista, peniksen val-
timoiden kalkkeutuessa. Miehen tupakointi saattaa vaikeuttaa myds siittididen perimaan
(DNA) ja aiheuttaa syntyvalle lapselle sydpariskin varhaislapsuudessa. Hedelmdityshoi-
doissa tupakoivalla voi olla heikommat mahdollisuudet hoitojen onnistumiseen. Tupakoin-
nin lopettaminen parantaa seksuaalisia toimintoja jo muutamassa kuukaudessa. (Tikka-
nen 2008, Tiitinen & Unkila - Kallio 2011, 179, 381 - 382, Vierola 2006, 57, 60.)

2.2 Tupakoinnin vaikutus sikioon

Monet tupakan sisaltamista kemiallisista aineista, tarkeimpina nikotiini ja hiilimonoksidi,
lapaisevat istukan esteetta. Sikidn veren nikotiini- ja hiilimonoksidipitoisuus ovat noin 15
% suurempia kuin &idin, koska sikion kyky eliminoida haitallisia aineita on selke&sti huo-
nompi kuin aidin. Lapsiveden nikotiinipitoisuus on noin 88 % suurempi kuin &idin plasman.
Usein kuvitellaan virheellisesti tupakoinnin olevan vahemman haitallisempaa, jos polttaa
niin sanottuja kevyt savukkeita. Kevyt savukkeista sikit saa kuitenkin yhta paljon haitalli-
sia aineita kuin tavallisista savukkeista. (Tikkanen 2008; 124: 1224.)

Nikotiini aiheuttaa kohdun, istukan ja napaverisuonten supistumisen ja siten heikentda
sikibn hapensaantia. Hiilimonoksidi vahentaa hapen kuljetusta sikion kudoksiin. Tupakka
sisaltda myos lukuisia muita haitallisia aineita, jotka lapéisevat istukan ja joista osa on
syOpaa aiheuttavia karsinogeeneja. Tutkimuksilla on vahvistettu, etta tupakointi lisda mer-
kittavasti, noin kaksin -tai kolminkertaisesti sikion kasvuhairiditd. Syyné voi olla hiilimo-
noksidi, nikotiini tai syanidit. Kasvun hidastuminen on noin 2-kertainen ja tupakoivien ai-
tien lapset ovat syntyessaan keskimaarin 200 grammaa kevyempiad kuin tupakoimatto-
mien. Tupakoijilla aminohappojen ja monien hivenaineiden kulkeutuminen istukan lapi
heikkenee. Erityisesti vatsanymparyksen ja lihaksiston kasvu hidastuu. Myds luuston ja
keskushermoston kasvu hidastuu. Kasvun hidastuminen on merkittdvampaa, jos Aaiti tu-
pakoi yli 10 savuketta paivassé. Tupakoinnin aiheuttama sikion pienipainoisuus ja sikién
kasvun taittuminen erityisesti alle 2500 grammaa painavien vastasyntyneiden ryhmassa
lisdd merkittavasti perinataalikuolleisuutta (lapsi kuolee ensimmaisen elinviikon aikana) ja
-sairastuvuutta. (Tikkanen 2008; 124: 1225, Vierola 2006, 64-67.)



Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikainen tupakointi voi lisata sikion epamuodostu-
mariskid, (huuli-suulakihalkio, sydanviat seka kampurajalka). Sikiolle tupakoinnista aiheu-
tuvat mahdolliset keskushermostovauriot, kuten oppimishéairitt eivat ndy ultraganilait-
teella. Hakakaasun vuoksi runsas tupakointi ja siitd aiheutuva sikién korkea hakapitoisuus
voivat aiheuttaa akillisen kohtukuoleman. Tupakka onkin merkittavin riskitekija loppuras-
kauden sikiokuolemaan. Sikion kyky eliminoida nikotiinia elimistostadan on selvasti hei-
kompi kuin &idilla. Tupakoinnin haittavaikutukset sikioon ovat niin merkittavia, etta raskau-
denaikainen tupakointi olisi syyta lopettaa heti raskauden alettua. (Tiitinen & Unkila - Kallio
2011, 450 - 451, Tikkanen 2008, Vierola 2006, 64-67.)

2.3 Tupakoinnin vaikutus raskauden kulkuun

Tupakoinnin epaillaan aiheuttavan niin sanottuja miniabortteja (very early pregnansy
loss), jolloin raskaus keskeytyy hyvin varhaisessa vaiheessa ja seuraavat kuukautiset ei-
vat juurikaan myohasty. Tupakointi lisda raskaudenaikaisen verenvuodon riskia, heiken-
téda alkuraskaudessa istukan trofoblastisolujen erilaistumista ja istukan kiinnittymista, ja
altistaa keskenmenolle. Myds suurempi homokysteiinipitoisuus (homokysteiini on aineen-
vaihduntatuotteena syntyva aminohappo, jonka suuri maara elimistdssa altistaa sydan- ja
verisuonitaudeille) altistaa keskenmenolle. Tupakoinnin aiheuttama keskenmenoriski on
sen suurempi, mitd enemman aiti tupakoi. Myds isan tupakoinnilla lisda tutkitusti kesken-

meno riskia aidin altistuessa isan tupakan savulle. (Tikkanen 2008; 124: 1224-1225.)

Tupakointi on merkittava uhka ennenaikaiseen synnytykseen, istukan ennenaikaiseen ir-
toamiseen ja etisen istukan vaara on kaksinkertainen. Tupakointi heikentdd immunolo-
gista vastetta, joten ematin ja kohtu altistuvat bakteeritulehduksille. Tulehdukset puoles-
taan lisaavat lapsivedenmenoriskia. Tupakoitsijoilla lapsiveden menoriski on kolminker-
tainen verrattuna ei tupakoivaan aitiin. Amnioniittia eli vesikalvon tulehdusta ja bakteeri-
vaginoosia eli emattimen bakteerikannan hairiéta todetaan muita useammin, jotka lisaa-

vat ennenaikaisen synnytyksen riskia. (Tikkanen 2008; 124: 1225.)
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Tupakoijalla istukan toiminta on heikentynyt, mutta istukka on laajempi ja painavampi kuin
tupakoimattomalla. Laajempi istukka ulottuu siten useammin osittain tai kokonaan koh-
dunsuulle ja vuotaa herkasti. Ablaation eli istukan ennenaikaisen irtoamisen seka etisen
istukan riski on tupakoitsijoilla jopa 2,5-kertainen. Nama istukan kiinnittymishairiot ovat
vaikeita raskauskomplikaatioita, jotka uhkaavat sek& sikion, etté aidin henkeé. Erdéssa
tutkimuksessa my06s puolison tupakointi todettiin ablaation itsenaiseksi riskitekijaksi. Tu-
pakoinnin lopettamisella heti alkuraskaudessa voidaan vahentaa istukkakomplikaatioita
15 - 25 % tapauksissa. Myos istukan kalkkeutuminen tai lohkoisuus voi olla tupakoinnin
aiheuttama. Kroonisen hapenpuutteen merkkiné tupakoitsijan istukkaan syntyy infarkteja,
joiden seurauksena istukan toiminta heikkenee. Tupakoitsija foolihappopitoisuus pie-
nempi kuin tupakoimattoman. Pienet foolihappopitoisuudet lisdavat hermostoputken ke-
hityshairididen ja synnynnéisten sydanvikojen ja niiden myoéta keskenmenon vaaraan. Tu-
pakointi vahvistaa kohdun lepotonusta ja suurentaa supistusten amplitudia eli laajuutta,
milla saattaa olla yhteyttd ennenaikaiseen synnytykseen. (Tikkanen 2008;124:1225-1226,
Vierola 2006, 70 —74.)

Tupakoivalla on kaksinkertainen riski keskenmenoon tupakoimattomiin naisiin verrattuina.
Ennenaikainen synnytys on lahes kaksikertaisesti yleisempéaa tupakoitsijoilla kuin tupa-
koimattomilla. Noin 15 % ennenaikaisista synnytyksista johtuu tupakoinnista. Tupakointi
lisa&a perinataalikuolleisuuden (lapsi kuolee ensimmaisen elinviikon aikana) noin 1,5-ker-
taiseksi, ja noin 5 % kaikesta perinataalikuolleisuudesta johtuu tupakoinnista. Ablaatio ja
etinen istukka selittavat tasta puolet. Tupakoivilla pre-eklampsiapotilailla (pre-eklampsia
on korkean verenpaineen ja virtsan korkean valkuaisainepitoisuuden aiheuttama raskaus-
myrkytys) ablaation riski on moninkertainen tupakoimattomiin ja sikion kasvuhairio ja pe-
rinataalikuolleisuus lisdantyvat merkittavasti. Tupakoivan aidin raskaus on aina riskiras-
kaus. Neuvolan tulisikin l[&hettaa aiti jatkotutkimuksiin synnytyssairaalan aitiyspoliklinikalle
raskaudenaikana. (Vierola 2006, 70 — 74.)
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2.4 Tupakoinnin vaikutus lapseen ja hdnen mythempaan terveyteen

Raskaudenaikainen tupakointi altistaa ongelmia vastasyntyneelle ja k&tkytkuoleman
vaara on viisinkertainen. Vastasyntyneen lapsen tupakka-altistusta voidaan tarkasti ja luo-
tettavasti mitata lapsen hiuksista. Myds vastasyntyneen virtsasta voidaan mitata suureh-
koja nikotiinipitoisuuksia. (Vierola 2006, 75 — 76.)

Runsaasti tupakoivan aidin lapsella saattaa synnyttyaén olla nikotiinivieroitusoireita, kuten
valittelua, artymista ja liiallista itkuisuutta. Syntyessaan tupakoivan aidin lapsella pH on
pienempi, Apgarin pisteet huonommat, lapsivedessa on useammin mekoniumia (lapsen
ensimmaista ulostetta), intuboinnin (intubointi on toimenpide, jossa henkitorveen laitetaan
intubaatioputki, jonka tehtavana on pitaa ylahengitystiet avoimena ja turvata nain hapen-
saanti) tarve on yleisempaa ja syntyman jalkeisen tarkkailun tarve on suurempaa. Toi-
saalta surfaktantin (surfaktantti on keuhkorakkulasolujen erittdma aine, jonka tarkoituk-
sena on alentaa nestekalvon pintajannitysta ja auttaa keuhkorakkuloita pysymaan avoi-
mina) tuotanto on tupakoivan aidin lapsella noin kymmenen paivaa edelld, mika kypsyttaa
keuhkoja nopeammin ja vastasyntyneiden hengitysvaikeusoireyhtyméaa (RDS) todetaan
vahemman. (Vierola 2006, 75 — 76.)

Raskaudenaikainen tupakointi pienentda lapsen keuhkoputkia ja keuhkoja. Hengitystoi-
minnan heikentyminen ja ahtaat keuhkoputket lisd&véat liman kertymista keuhkoputkiin, ja
lapsi sairastelee useammin. Raskausaikana tupakoivien aitien lapset ovat kaksikertaisesti
muita alttimpia hengitystieinfektioille ja astman puhkeamiselle. Tupakointi mahdollisesti
muokkaa sikion immuniteettia jo kohdussa niin, ettéd lapset ovat herkempia infektioille.
Viela syntyman jalkeenkin tupakan myrkyille altistuvalla lapsella hengityksen pihisemisen-
vaara kasvaa keuhkotulehdusten yhteydessa huomattavasti suuremmaksi kuin tupakoi-
mattomien aitien lapsella. Sikidaikainen tupakka-altistus lisda lapsen riskia saada aikuis-
iassa ahtauttava keuhkosairaus, silla keuhkojen tilavuus maaraytyy suurelta osin sikio ja
varhaislapsuuden aikana. (Vierola 2006, 75 - 76, 92.)
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Vastasyntyneen heikentyneelld immuunivasteella on merkitysta myos allergioiden kehit-
tymiselle. Tupakoivien aitien lapset saattavat karsia muita useammin nukkuessaan hen-
gityksen katkeamisesta (uniapnea). Lapset vaativat myos heratakseen kovemman aaniar-
sykkeen. Katkytkuolema on harvinainen, mutta raskaudenaikainen tupakointi jopa viisin-
kertaistaa lapsen katkytkuoleman vaaraa. Syyta tah&n ei varmaksi tiedetd, mutta syyksi
on esitetty tupakoinnin aiheuttamaa toksista vaikutusta sikién keuhkokudokseen ja hei-
kentynyttd keuhkojen toimintaa. Raskaudenaikainen tupakointi myds heikentdd sikion
hengitysteiden hermotusta, joka voi myos altistaa katkytkuolemalle. Vierolan (2006) mu-
kaan tupakoinnin aikaansaama hapenpuute raskauden aikana saattaa vaurioittaa sikion
aivorunkoa, jossa on valvetilaa, hengityskeskusta ja sydamentoimintaa saételevia meka-
nismeja, ja siten olla osatekija katkytkuolemaan. (Tikkanen 2008; 124:1225, Vierola 20086,
75 -76, 92.)

Tupakoivien aitien lapsilla oppimishairi6ita- ja ylivilkkautta kouluidssa todetaan muita use-
ammin, joskin tasta on olemassa myos ristiriitaista tietoa. Tupakoivien aitien lapset ovat
my6s muita ylipainoisempia ja heilla verenpaine on jo lapsuusiassa korkeampi. (Vierola
2006, 75— 76.)

2.5 Tupakoinnin vaikutus imetykseen

Tupakoinnin on todettu vahentavan &aidin maidon eritysta noin 30 %. Nikotiinia ja tupakan
raskasmetalleja paasee erittymaan myds aidinmaitoon ja tupakoivan &aidin maito maistuu
pahalle. Naisté tekijoista johtuen lapsen kasvu saattaa karsia. (Klemetti & Hakulinen-Vii-
tanen 2013, 66 — 68.)

Tupakoivan, imettavan aidin lapsi altistuu aidinmaidon kautta nikatiinille ja muille haitalli-
sille aineille. Aidinmaidon nikotiinipitoisuuteen vaikuttaa poltettujen savukkeiden maara ja
se, kuinka kauan aikaa on kulunut viimeksi poltetusta savukkeesta ennen imetysta. Niko-
tiinipitoisuus maidossa on 2-3 kertainen verrattuna aidin verenkierrossa olevaan nikotii-
nimaaraan heti tupakoinnin jalkeen. Kahden tunnin kuluttua pitoisuus on laskenut selvasti,
mutta muiden haitallisten aineiden osalta vastaavaa arvioita ei ole voitu tehda. (Klemetti
& Hakulinen-Viitanen 2013, 66 — 68.)
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Tupakoivien imettavien aitien lapsiset karsivat paivittdin vatsavaivoja, ja koliikkia useam-
min, kuin tupakoimattomien aitien lapset. Haju- ja makumieltymykset kehittymisessa &i-
dinmaidolla on merkityksensa. Onkin mahdollista, etta alttius tupakkariippuvuuteen saat-
taa johtua varhain kehittyneesta maku- ja hajukokemuksista. (Vierola 2006, 91 — 92.)
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3 TUPAKOINNIN LOPETTAMINEN

Suomalaisnaisista 16 % jatkaa tupakointiaan raskaaksi tultuaan. Tutkimusten mukaan en-
simmainen ladkarissa kaynti on otollisinta aikaa motivoida asiakas tupakoinnin lopettami-
seen. Tuon kaynnin jalkeen noin 20 % tupakoivista lopettaa tupakoinnin. Ensimmaisen
kaynnin jalkeen enda 6 % lopettaa tupakoinnin. Kaikkiaan noin 25 % naisista yrittaa lo-
pettaa tupakoinnin raskaaksi tultuaan, mutta vain noin 10 - 20 % onnistuu siina. (Vierola,
2006, 84 - 88.)

Tupakoinnin lopettaminen raskausaikana kuuluu merkittavimpiin laaketieteellisiin toimen-
piteisiin terveydellisesti seka taloudellisesti. Tupakointi olisi suotuisinta lopettaa kolme
kuukautta ennen raskaaksi tuloa istukkakomplikaatioiden ehkéaisemiseksi. Tupakoinnin lo-
pettaminen heti alkuraskaudessa pienentaa terveysuhkia merkitsevasti, jolloin ennenai-
kaisen synnytyksen, etisen istukan ja ablaation vaara vahenee samaksi kuin tupakoimat-
tomilla. Jos tupakoinnin lopettaa ennen raskauden puolivalia, sikion kasvu normalisoituu.
(Vierola, 2006, 84 — 88.)

Tupakointi on tupakoitsijalle tunteen, ei jarjen asia. Asiakas voi olla kiinnostunut véhenta-
maan tai lopettamaan tupakoinnin, mutta lopettaminen saattaa olla &arimmaisen vaikeaa
nikotiiniriippuvuuden vuoksi. Niinpa lopettamisen esteena ei ole yleensd motivaation
puute vaan nikotiiniaddiktio. Nikotiiniriippuvuus on ladketieteellinen tosiasia, ja osalle tu-
pakoitsijoista riippuvuus on myds vahvasti psykososiaalista. Riippuvuus saattaa olla niin
kokonaisvaltaisesti hallitseva, etté lapsen suojelu jaa toissijaiseksi. Asiakas saattaa olla
hapeissdan tai tuntea syyllisyytta tupakoinnistaan, ja han ei valttamatta oma-aloitteisesti

siitéa puhu.



15

3.1 Tupakoinnin lopettaminen raskausaikana

Terveydenhoitajan tehtavaan kuuluu tunnistaa asiakkaan tupakointi ja nikotiiniriippuvuus,
kehottamaan hanta lopettaa hanté tupakointi ja auttaa ja kannustaa hantéa vieroituksessa.
Tupakoinnilla ja sen aiheuttamilla raskaushéiriolla on selvd annos- vastesuhde. Tupakoin-
nin vahentamisen tai asteittaisen lopettamisen on todettu onnistuvan huonosti. Sen vuoksi
asiakasta tulee kehottaa luopumaan tupakoinnista kokonaan. Myds séhkdsavukkeen
kayttda tulisi valttaa raskausaikana. Raskausaikana motivaatio tupakoinnin lopettamiseen
on usein vahva, mutta lopettaminen ilman tukea onnistuu harvemmin. Terveydenhuollon
henkilostolla onkin tarkeé tehtava tukea ja tarjota keinoja tupakan vieroitukseen. (Vierola,

2006, 84 - 88. Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus.)

Tupakasta irrottautuessaan asiakas kamppailee jatkuvasti savuttomuuden ja uudelleen
aloittamisen valilla. Uudelleen aloittaminen tapahtuu yleensé pian, kolmen kuukauden si-
sdalla lopettamisesta. Riskitekijoita uudelleen tupakoimiseen on voimakas nikotiiniriippu-
vuus, yksittaiset lipsahdukset, motivaation puute, muiden perheen jasenten tupakointi,
painoinhallinnan ongelmat, alkoholin kayttd ja kahvinjuonti. Naihin tekijoihin raskaana
oleva kiinnittéda yleensa jo muutenkin huomioita. Raskausaikana motivaatio savuttomuu-
teen voi olla parhaimmillaan, painonhallinta on seurannassa, alkoholin kaytt6a valtetaan
ja kahvin juontiakin ehka vahennetdan. Tupakoinnin loppuessa keho alkaa tervehtya ja
unenlaatu kohentua. (Vierola, 2006, 84 - 88. Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus.)

3.2 Tupakoinnin lopettamisen tukeminen ja keinot

Aitiysneuvolan ehkaisevan tyon tehtaviin kuuluu kannustaa raskaana olevaa ja imettavaa
naista seka héanen puolisoaan lopettamaan tupakointi. Tupakointi tulee ottaa puheeksi
jokaisen asiakkaan kanssa ja kysya asiakkaan tupakkatietoutta ja muutoshalukkuutta. Tu-
pakoivilla dideilla on tupakoimattomia useammin my6s muita ongelmia, kuten ongelmia
ihmissuhteissa, sosiaalisia ongelmia tai perhevakivaltaa. Aideilla, jotka pystyvat heti ras-
kauden alussa lopettamaan tupakointinsa, ndma ongelmat ovat vahaisempia. Taman tie-
don kayttaminen auttaa léytamaan suuremman riskin aidit, jotka vaativat eniten apua ja
tukea tupakoinnin lopettamiseen. Tupakoinnin lopettamiseksi on olemassa monenlaisia

neuvoja ja tukimuotoja. (Vierola, 2006, 84 — 88.)
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Rakentavan keskustelun syntymiseksi tarvitaan onnistunut kommunikaatio terveydenhoi-
tajan ja asiakkaan valilla. Ohjaus siséltda verbaalista ja non-verbaalista vuorovaikutusta
seka sosiaalisen tuen muotoja, kuten tiedollisen, kaytannollisen ja emotionaalisen tuen.
(Lumijarvi & Merilainen 2009.)

Kaypa hoito — suosituksen mukaan keskusteluissa suositellaan kaytettavaksi ns. Kuuden
K:n mallia silloin, kun asiakas on jo pohtinut tupakoinnin lopettamista. Sen mukaan vas-
taanotolla tulisi kysya tupakoinnista, keskustella muutoshalukkuudesta, kirjata tupakointi-
tavat, tupakoinnin maara ja kesto, kehottaa asiakas tupakoimattomuuteen, kannustaa ja

auttaa tupakoinnin lopettamisessa ja kontrolloida onnistumista saanndllisesti.

Tupakoitsijalle tulisi antaa kirjallista materiaalia tai esitella savuttomuuteen kannustavia
internet -sivuja. Hyvin motivoituneelle omaehtoiselle lopettajalle vieroitukseen tahtaava
kirjallinen materiaali voi olla riittava kannustin savuttomuuteen ja apu tupakoinnin lopetta-
misessa. Terveydenhuollon henkiloston, erityisesti ladkarin toteuttaman lopettamiseen
téahtaava interventio eli keskustelutuokio on tehokas keino saada tupakoitsija motivoitu-
maan tupakoinnin lopettamiseen. Onnistumista voidaan tehostaa toistuvilla tapaamisilla.
Intervention tehon on havaittu lisdéntyvéan jonkin verran siihen kaytetyn kokonaisajan mu-
kaan ja jaettuna useammalle tapaamiskerralle. Keskustelun mahdollisuus taytyy tarjota
jokaisella vastaanotto kerralla. (Tikkanen 2008; 124: 1227-1228.)

Ymmartavaisella ja empaattisella asenteella hoitaja voi valittdd asiantuntemustaan tupa-
kan vaaroista ja osoittaa tukensa asiakkaan tupakoinnin lopettamiseen. Tupakoinnin lo-
pettamiseen tulisi kannustaa myo6s raskaana olevan naisen perheen jasenid. Huoneilman
tupakansavu lisaa tupakoinninaiheuttamia riskeja tupakoinnin tavoin. Siksi my6s isan tu-
pakointi tulee huomioida neuvolakaynneilla ja kannustaa aktiivisesti tupakoinnin lopetta-
miseen. Lopettamismotivaatiota lisaamaan ja tueksi asiakkaan kanssa on tarkea kerrata
tupakoinnin lopettamisen hyddyt. Tupakoinnin lopettamisella on runsaasti raskauden kul-
kuun, lapsen terveyteen seké asiakkaan omaan kokonaisterveyteen vaikuttavia myontei-
sid vaikutuksia. (Vierola, 2006, 84 — 88.)

Tupakoinnin lopettaminen aiheuttaa valtaosalle tupakoitsijoista vieroitusoireita. Vierotus-
oireet johtuvat elimiston nikotiinipitoisuuden pienenemisen vuoksi. Vieroitusoireet voivat
ilmentya fysiologina, psykologina tai sosiaaliseen kayttaytymiseen liittyvina oireiluna. Fyy-
siset vieroitusoireet alkavat 2-12 tunnin kuluessa tupakoinnin lopettamisen jalkeen ja ovat

pahimmillaan 1-3 vuorokauden kuluttua ja kestavat keskimaarin 3-4 viikkoa. Yleisimpia
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vieroitusoireita ovat artyisyys, karsimattomyys, tupakanhimo, levottomuus, keskittymisvai-
keudet, univaikeudet, paansarky, makean himo ja ruokahalun lisé&ntyminen. Oireet ja nii-
den kesto vaihtelevat yksilollisesti, eivatké selity savukemaaralla tai nikotiiniriippuvuuden
voimakkuudella. Lisaksi kahvin juominen yleensé pahentaa vieroitusoireita. (Vierola,
2006, 84 - 88.)

Vieroitus onnistuu, kun lopettajaa rohkaistaan ja tuetaan. Stumppi.fi —sivustolle on koottu
kaytannon vinkkeja tupakoinnin lopettamiseen. Asiakasta kehotetaan paattdmaan enna-
kolta paiva, jolloin lopettaa tupakointi. Varmasta paattksesta on vaikeampi perdantya.
Laheisia henkiloita suositellaan pyytamaan tukihenkildiksi ja kannustajiksi. Perheen ja ys-
tavien kanssa kannattaa keskustella paatoksesta ja sen mahdollisista vaikutuksista, kuten
vieroitusoireista sekd ilmaista rohkaisun tarve. Vieroitusoireisiin on hyva varautua ennalta.
Sivustolla kehotetaan varaamaan itselleen kevytta purtavaa, kuten hedelmig, joita nauttia,
kun tupakanhimo yllattaa. Lopettamista edeltdvana iltana on syyta havittaa kaikki tupa-
kointivdlineet. Asiakkaalle annetaan kaytannon ohjeita tupakoinnille altistavien tilanteiden
tunnistamiseen ja uudelleen aloittamisen valttamiseen naissa tilanteissa. Asiakasta voi
pyytaa kertomaan tupakoinnille altistavista tekijoista ja tilanteista, ja yhdessa terveyden-
hoitajan kanssa voidaan suunnitella miten toimia néissa tilanteissa. Elintapamuutosta tu-
kevien ohjausmenetelmien hallitseminen auttaa vieroituksen toteutumisessa. Tupakoivan
asiakkaan hoitosuunnitelmassa tulee yhdesséa asiakkaan kanssa todeta vieroituksen ta-
voitteet ja toteutus. Jos lipsahdus sattuu, epdonnistumisesta ei kannata lannistua, vaan
muistuttaa itsedan, ettd yhden epaonnistumisen vuoksi ei kannata luopua savuttoman
raskauden ja elaméan tavoitteesta. Onnistumista kannattaa olla ylpe& ja palkita itse&an.
(Vierola, 2006, 84 — 88, Lopettaminen. 2016.)

Lopettajan on hyva tietda, mita tehda, kun tupakanhimo kohtaa. Stumppi.fi —sivustolle on
koottu konkreettisia neuvoja naihin tilanteisiin. Tupakan himo kestaa vain muutaman mi-
nuutin kerrallaan. Talléin on hyva keskittya hengittamaan syvaan, ottamaan tavallinen pu-
rukumi, pastilli, hedelma tai muu vastaava tai nikotiinipurukumi, ja nauttia lasillinen vetta.
Sen ajan, jonka henkild normaalisti kayttaa tupakoimiseen, hanen kannattaa korvata jol-
lain muulla konkreettisella tekemisellda, esimerkiksi pahkinéiden kuorimisella. Vakuutta-
malla itselleen, ettéd on vaikea keskittya siita syysté, koska on tottunut tupakkaan. Keskit-
tymiskyky alkaa nain pikkuhiljaa palautua. Keskittymiskyvyn ollessa heikko, on varattava
aikaa tarkeisiin tehtaviin ja valttda vasyneena tydskentelya. Kun hermostuttaa, on koetet-
tava hengittdd syvaan ja rentoutua. Asioita ja tilanteita, jotka aiheuttavat ylimaaraista
stressia on suotavaa valttaa, samoin kahvin juontia. Liikunta ja muu fyysinen toiminta aut-

tavat hermostuneisuuteen. Rentoutumisen avuksi voidaan kayttaa myds mielimusiikkia,
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tai rentoutumisharjoituksia. Lopettajan kannattaa paatoksen alussa valttaa tupakoivien
seuraa ja paikkoja, joissa tupakoidaan. Tarpeen vaatiessa tupakoivia kohdatessa itsedén
VoI muistuttaa omasta lopettamispaatoksesta. Palauttamalla mieleen myds tupakan ter-
veysvaikutukset ja syyn miksi haluat elaa savuttomasti. (Lopettaminen, 2016.)

Kun tietda joutuvansa tilanteeseen, jossa joku tarjoaa savuketta, kannattaa opetella jo
etukateen sanomaan ”Kiitos ei, olen lopettanut tupakoinnin”. Raskaana olevan suositel-
laan vahentavan kahvin juontiaan, ja se tukee myos tupakoinnin lopettamista. Kahvin voi
my0s korvata teella tai kofeiinittomalla kahvilla. Saannéllisesta ruokailusta on hyva huo-
lehtia, ja nauttia ateria rauhallisesti nauttien. Ruokailun jalkeen ei kannata jaada viivytte-
lemé&an ruokapoytaan. Kasvisten ja kuitujen kaytté seka runsas veden juonti tukee hyvin-
vointiasi. Vieroitusoireina paansarysta karsivan kannattaa suunnata ulos raittiiseen il-

maan. (Lopettaminen, 2016.)

Neuvontapuhelinpalvelu on hyva tukimuoto tupakoinnin lopettajalle, kun halutaan yksildl-
listd tukea ja neuvontaa. Neuvontapalvelussa puhelimeen vastaavat terveydenhuollon
ammattilaiset ja ohjausta saa niin kauan kuin asiakas kokee tarpeelliseksi. Puhelimeen
Vvoi soittaa nimettémana ja puhelut ovat ehdottoman luottamuksellisia. Siten asiakkaan voi
olla helpompi puhua tupakointiin liittyvista asioitaan helpommin kuin esimerkiksi kasvo-
tusten terveydenhoitajan kanssa. Halutessaan asiakkaan on mahdollista saada myos
oma valmentaja lopettamisen tueksi. Valmentaja voi soittaa sovittuina aikoina ja kannus-
taa tavoitteeseen. Valmennus suunnitellaan yksil6llisesti jokaisen asiakkaan tilanne huo-
mioiden. Myads tekstiviestein ja internetissd annettava raataléity tuki voi olla hyédyllinen
tuki. (Lopettaminen, 2016.)

Tupakoinnista luopuvalle voi suositella myds ryhmaohjausta, jossa noin 8-12 tupakoinnin
lopettajaa tapaavat suunnitellusti noin 6-10 kertaa. Hyvin suunniteltu ryhmaohjaus on
monipuolinen, joustava, vaiheittain etenevé ja ryhméan tarpeet huomioiva, ja se on todettu
tehokkaammaksi menetelméaksi kuin opaslehtiset. Kun tupakoinnin lopettaminen tuntuu
mahdottomalta, voidaan apuna kayttaa nikotiinikorvaushoitoa laakarin tai terveydenhoita-
jan tarkassa seurannassa. Se auttaa jonkin verran ja sitd voidaan kayttda myos raskau-
den aikana. Raskaana olevalle nikotiinikorvaushoito on parempi vaihtoehto kuin tupa-
kointi, koska nikotiinipitoisuudet ovat pienempia ja tupakointiin liittyvéat nikotiinihuiput jaa-
vat pois. Yli kymmenen savuketta paivassa polttavalle nikotiinikorvaushoito on suositelta-
vaa. Nikotiininkorvaustuotteiden kayttt6a tupakan korvikkeena puoltaa myds se, ettei
niissa ole hakakaasua, tervaa ja muita tupakassa olevia terveydelle haitallisia aineita.

Korvaushoidossa suositellaan lyhytvaikutteisia valmisteita, kuten nikotiinipurukumia tai
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imeskelytabletteja. Nikotiinilaastarin kayttéa ei suositella, kuin poikkeustilanteissa, tihean
annostelutarpeen vaatiessa. Silloinkin laastari on poistettava yonajaksi. Nikotiinin kor-
vaustuotteita kaytettdessa, hoito saattaa keskeytya ja asiakas paéatyy jalleen tupakoi-
maan, jos korvaushoidossa kaytetdan lilan pientd annostusta. Raskauden aikana veren
tilavuus kasvaa ja maksassa nikotiinin aineenvaihdunta kiihtyy, jolloin nikotiinin vaikutus
voi jaadda olemattomaksi. Hyvana nyrkkisaantona nikotiinin korvaamisessa voidaan pitaa
savukkeiden paivittaistd maaraé vastaava korvaava maara (enintdén) nikotiinipurukumia
tai kielenalustabletteja. Valmisteiden kayttoohjeet 16ytyvat pakkauksista seka apteekissa
jaossa olevista tuoteoppaista seka internetista. Korvaushoidon avulla nikotiiniriippuvuu-
desta tulisi paasta kokonaan irti noin kuukauden kuluessa hoidon aloittamisesta. (Vierola

2006. 84 - 88, Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus.)

Vieroituksessa kaytettavia reseptilaakkeita ovat varekliini, bupropioni ja nortriptyliini. Naita
valmisteita ei kayteta raskaana ollessa kuin laakarin maaraamissa poikkeustapauksissa,
jos tupakoinnin lopettaminen ei muuten onnistu ja silloinkin ladkarin tarkassa valvonnassa
ohjeiden mukaisesti. Varekliinin raskauden aikaisesta kaytosta ei ole riittavasti tietoa, eika
sita pida kayttaa raskaana ollessa tai imetyksen aikana. (Malm, Vahakangas, Enkovaara
& Pelkonen, 46.)

Bupropionin raskaudenaikaisesta kaytésta on jonkin verran kokemusta. Haittoja ei ole ku-
vattu, ja ladkkeen tehosta tupakasta vieroitukseen raskauden aikana ei ole riittavasti tie-
toa, muuten kuin, etta vaikuttaa lumelaakettd tehokkaammin. Bupropionin kaytt6a imetys-
aikana ei suositella vahaisen kokemuksen vuoksi, vaikka altistus jadkin rintamaidon

kautta vahaiseksi. (Malm, Vahakangas, Enkovaara, & Pelkonen, 46.)

Tupakoinnin lopettamista auttavat motivoivan tuen ja nikotiinikorvaushoidon liséksi myos
likunta, terveellinen ruokavalio, kodin ja tytpaikan savuttomuus seka ystavien tuki. Jos
asiakas ei ole halukas lopettamaan tupakointiaan, voidaan kayttaa esimerkiksi motivoivan

haastattelun menetelmaa. (Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot.)

Imetysaikana nikotiinikorvaushoitoa tulisi suositella. Nikotiinivalmisteita kaytettdessa rin-
tamaidon kautta saama nikotiinim&ara jaa suhteellisen vahaiseksi eika lapsi altistu tupa-
kan muille haitallisille aineille. Kuitenkin nikotiinivalmisteen kayton jalkeen suositellaan
mahdollisuuksien mukaan 2-3 tunnin taukoa ennen seuraavaa imetysta. Imetyksen ai-
kana ei suositella kaytettavan muita tupakan vieroitukseen myytavié valmisteita. (Klemetti
& Hakulinen-Viitanen 2013, 66 - 68. Vierola 2006, 91 — 92.)
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4 POTILASOHJAUS

Potilasohjaus on tavoitteellista toimintaa asiakkaan tilanteeseen liittyen, jossa on huomi-
oitava myos eettiset periaatteet. Hoitajan jakama asiantuntijuus ohjaa potilasta aktiiviseen
toimintaan itsehoidossa ja vastuunottoon omista valinnoistaan. Potilasohjauksessa on
otettava huomioon asiakkaan kokonaisvaltainen tilanne siséltaen fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset tekijat. Onnistuessaan ohjaus vaikuttaa asiakkaiden motivoitumiseen oman
terveytensd hoitamisessa ja han voi saada terveempia ja taysipainoisempia elinpaivia.
Liséksi potilas on tyytyvainen saatuaan riittavasti tietoa ja siita, ettd hénet on kohdattu
yksiléna. Nain voidaan vahentaa tarpeettomia yhteydenottoja ja sitd myota resurssien
hukkakayttda. Niin yksittaiset organisaatiot kuin koko yhteiskuntakin hyétyvat ihmisesta,
joka on hyvinvoiva ja tyokykyinen. Positiiviset ohjauskokemukset myos lisdavat potilaan

sitoutumista ja hoitajan tydmotivaatiota. (Engstrom & Jaakkola, 13.)

4.1 Potilasohjaus k&sitteend ja prosessina

Ohjaus voidaan méaaritella ammattitaitoisen ohjaajan eli terveydenhuollon ammattilaisen
ja oman elamansa asiantuntijana olevan asiakkaan valiseksi aktiiviseksi ja tavoitteel-
liseksi toiminnaksi. Ohjaus -kasitteen siséltoa kuvaavat ohjattavan ja ohjaajan asiayhteys,
vuorovaikutus, ohjaussuhde sek& toiminnan aktiivisuus ja tavoitteellisuus. (Engstrom &
Jaakkola, 13)

Ohjaus -kasitteen synonyymeina kaytetaan usein opetusta, tiedon antamista ja neuvon-
taa. Potilasopetus maaritelladn aktiivisena ja systemaattisena opetusoppimisprosessina,
jolla pyritaan lisaamaan potilaan tietoja ja taitoja ja siihen sisaltyy niin tietojen antamista
kuin niiden soveltamistakin. Opetettavaa tietoa sovelletaan kaytanndssa konkreettisella
toiminnalla. Neuvonta puolestaan on yksil6llista ongelmanratkaisua ja ohjausta, jolla po-
tilasta tuetaan lI6ytdmaan omia sopeutumiskeinoja. Neuvontaa kaytetdan vuorovaikutuk-

sellisissa ohjaussuhteissa. (Engstrém & Jaakkola, 13.)

Prosessina ohjaus voi olla joko aktiivista merkitysten luomista, tavoitteellista ongelman
ratkaisua ja selviytymista tai kokemusten reflektointia ja niista oppimista. Ohjausproses-
sissa autetaan ja tuetaan potilasta kasittelemaan omaa tilannettaan. Prosessi voi edeta

eri tavoin potilaan tilanteesta riippuen. (Kaaridinen, 106)
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Ohjausprosessissa kuuluu maaritella ohjauksen tarve, suunnitella ohjauksen kulku, to-
teuttaa ohjaus seka lopuksi arvioida ohjaamisen onnistuminen ja vaikuttavuus. T&té pro-
sessia kaytetdan kaikissa potilaan hoidon vaiheissa. Ohjauksen lahtokohtana tulee olla
potilaan tarpeet. Potilasohjauksen jatkuvuuden varmistamiseksi, tulee kaikki vaiheet kir-
jata hoitosuunnitelmaan. (Kaariainen, 106)

Potilaslahtbisessa ohjausprosessissa korostuu potilaan kyky suunnitella, toteuttaa ja ar-
vioida omaa toimintaansa yhteistydssa hoitajan kanssa. Tarkoituksena on yhdessa suun-
nitella ja rakentaa ohjausprosessi seka edistaa potilaan tietoisuutta omasta toiminnasta.
Potilaslahtéinen ohjaus on sidoksissa potilaan fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiinsa
seka sosiaalisiin ja muihin ymparistotekijéihin. Jotta ohjauksen tavoitteet sopisivat poti-
laan elamantilanteeseen, tulisi ne maaritella yhteistydssa potilaan kanssa. Ohjauksen
suunnittelun pitdisi aina lahtea siitd, mita potilas jo tietdd, mita hanen taytyy tietaa ja mita
han haluaa tietaa sekd mika on hanelle paras tapa omaksua asia. Taméa edistaa hanen
tyytyvaisyytta ja hoitoon sitoutumista. Ohjaustilanteet tukevat voimaantumisen ja itseoh-

jautuvuuden kasvua niin potilaassa kuin hoitajassakin. (Kaariainen, 27 — 28.)

4.2 Potilasohjausta koskeva lainsdadanto

Potilaan tiedonsaantioikeutta kasittelevan lain mukaan potilaalle on annettava selvitys ha-
nen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuk-
sista. Myds muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa
hanen hoitamisestaan, on kerrottava potilaalle. Tata selvitysta ei kuitenkaan saa antaa
vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeista, etta selvityksen antamisesta aiheutuisi
vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. Terveydenhuollon ammattihenkilén on
annettava selvitys potilaalle siten, etta han riittavasti ymmartéaa sen sisallon. Jos potilas ei
aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, tai terveydenhuollon ammattilainen ei
osaa potilaan kayttamaa kieltd, on tulkkaamisesta huolehdittava mahdollisuuksien mu-
kaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 5 8.) Tata lakia taydentavat hoitosuositukset,

joiden avulla asianmukainen hoito varmistetaan. (Kaariainen, 25.)

Lait luovat ohjaustilanteeseen seka pohjan etté velvoitteen. Lait myds asettavat ohjausti-
lanteelle vahimmaisvaatimukset eli hoitajan on noudatettava asetettuja laatukriteereita
kyetdkseen toimimaan tehtavassaan. Tama tarkoittaa potilasta koskevan lain huomioi-
mista potilaan ohjauksessa eli hoitajan tulee huomioida ja kunnioittaa potilaan ihmisarvo,

vakaumus ja yksityisyys. (Kaariainen, 25.)
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4.3 Potilasohjauksen lahtékohdat

Ohjauksen onnistumisen kannalta valttaméatonta ovat riittavat ohjausresurssit kuten asi-
anmukaiset tilat ja valineistd, ajan tasalla oleva ohjausmateriaali, tietotekniikan hyddyn-
nettavyys, koulutusta ja ohjaukseen perehdytystd saanut ammattihenkilé sekd ohjauksen
saanndllisyys. (Kaariainen, 11 — 14.)

Laadukas ohjaus perustuu potilaslainsdadannon tuntemukseen, henkiléston ammatilli-
seen vastuuseen, riittavaan tietoperustaan, hyviin ohjausvalmiuksiin seké taitoon tunnis-
taa ohjattavan yksildlliset tarpeet. Ohjauksen taytyy pohjautua tieteellisesti tutkittuun tie-

toon tai vankkaan kliiniseen kokemukseen. (Kaariainen, 11 — 14.)

Hoitaja tarvitsee laadukkaan ohjauksen tarjoamiseksi hyvat ohjausvalmiudet. Ohjausval-
miuksia pidetaan ammatilliseen perusosaamiseen kuuluvina. Ohjausprosessissa hoitajan
rooli on olla asiantuntija. Asiantuntijuus edellyttaa hoitajalta tietoa ja taitoa ohjattaviin asi-
oihin, oppimisen periaatteisiin ja ohjausmenetelmiin liittyen. Asiantuntijuuden liséksi laa-
dukas ohjaus edellyttdd vuorovaikutus- ja paatoksentekotaitoja. Vuorovaikutustaitoihin
kuuluvat ohjauksen oikea-aikaisuus, suotuisan ilmapiirin luominen ja ohjausympariston
hyodyntaminen. Paatbksentekotaitoja hoitajat tarvitsevat valitakseen turvallisen ohjaus-
ympariston, yllapitddkseen ohjausprosessia seka arvioidakseen ja kirjatakseen ohjausta.
Hyvien ohjausvalmiuksien turvaamiseksi velvollisuus paivittaa tietojaan ja taitojaan seka
yllapitdd ammattitaitoaan. Jotta potilas saisi patevaa, oikeaa, asianmukaista ja juuri hdnen
tilanteeseensa sopivaa ohjausta, paatoksenteon ja terveyteen liittyvien vallintojen tueksi,
tulisi hoitajan seurata tutkimustietoa. Hoitajan velvollisuus on myds yllapitaa ja kehittaa
ohjaustaitoja: taitoa rakentaa ja yllapitaa potilaan luottamusta, luoda hyva vuorovaikutus-

suhde seka kayttaa oikein ja jarkevasti erilaisia ohjausmenetelmia. (Kaaridinen, 11- 14.)
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4.4 Ohjausmenetelmét

Arviolta potilaat muistavat vain 10 % siita, mité he kuulevat, 75 % siitd, mita he nakevat ja
90 % siitd, mitd heidan kanssaan kaydaan lapi seka kuulo- ettd nakoaistia hydodyntamalla.
Tama osoittaa sen, etté ohjauksessa tulisi kayttada useampia ohjausmenetelmia. Hoitajan
tehtava on tunnistaa, mikéd omaksumistapa on potilaalle helpoin. Omaksumistavasta huo-
limatta keskeisten asioiden kertaaminen ohjauksen loputtua on tarkeéaa, silla potilas pys-

tyy vastaanottamaan vain rajallisen maaran informaatiota. (Kyngéas ym. 2007, 73.)

Erilaisia ohjausmenetelmia (-tapoja) ovat

¢ suullinen: sanallista ja sanatonta viestintda, pyrkimyksena yhteisymmarrys, voi-
daan soveltaa yksilo- tai ryhmé&ohjauksessa

o yksild: yleisin sairaaloissa, erityisen hyva kognitiivisesti vajaille ja arkaluonteisten
asioiden kasittelyyn

e ryhma: voimaannuttava ja tukea antava, parempia tuloksia tuottava

o kirjallinen: ohjausmateriaali (esim. potilasohje), josta osa kaydaan suullisesti lapi

e audiovisuaalinen: vahiten kaytetty, tukee itsehoitoa ja vahentaa pelkoja

e video: taloudellinen, auttaa omien voimavarojen tunnistamista, lukemisvaikeuk-
sista karsivat hyotyvat tastd ohjausmenetelmasta

¢ puhelin: suurena osana terveyspalvelujarjestelmaa, vahentaa paivystyskaynteja

¢ tietokoneavusteinen: vahan kaytetty, kirjallisen ohjausmateriaalin tuki, yksinker-
taista ja havainnollistavaa tietoa antava

e demonstraatio: kadentaitojen opettaminen (Kyngas ym. 20 — 30.)

Ensimmainen terveydenhuollon kontakti esimerkiksi neuvolassa kaynti alkuraskaudessa
on tarkein tapaaminen tupakoinnin lopettamisen kannalta. Ohjauksen, neuvonnan ja va-

listuksen tulisi pystya tarjoamaan keinoja ja tukea tupakoiville aideille.

Keskeisimpié ohjausmenetelmia terveyteen liittyvissa asioissa ovat mini-interventio ja mo-
tivoiva haastattelu. Mini-interventio eli lyhytneuvonta tarkoittaa nykyaikaista, terveyden-
huollon ammattihenkildiden keskuudessa mieleista tydvalinetta puheeksi oton ja ohjaami-
sen tueksi. Silla tarkoitetaan esimerkiksi paihdeongelman varhaista tunnistamista ja sii-
hen puuttumista. Mini-interventiossa olennaista on oireeseen suhteutettu lyhyt neuvonta.

Keskustelussa kaytetdadn motivoivaa ja kannustavaa asennetta. Jatkoon sovitaan seuran-
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takaynteja tilanteen kartoittamiseksi, koska arvion mukaan mini-intervention vaikutus kes-
taa 1-2 vuotta. Mini-interventiosta hyotyvat molemmat sukupuolet. (Mini-interventio, paih-
delinkki.)

Tupakoinnin ja yleensékin paihteidenkayton varhainen tunnistaminen ja siihen puuttumi-
nen ovat keskeisid keinoja, niistéd aiheutuvien haittojen ja sairauksien minimoimiseksi.
Mitd aikaisemmin asiaan puututaan ottamalla asia puheeksi, sita pienemmiksi jaavat va-
kavien ongelmien riskit ja hoidon tarve. Puheeksi ottotilanteessa on syyta pitaa mielessa
empaattisuus ja neutraalisuus. Kayttoon liittyvia ongelmia ei saa vahatella, vaikka kaytto

olisikin kohtuullista. (Tupakka, Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.)

Kuvassa 1 on esitetty mini-intervention nelja eri askelta eli vaihetta. Ensimmaisesséa vai-
heessa kysytaan tupakoiko asiakas ja minka verran. Asiakkaalle annetaan tietoa haitoista
ja suosituksista. Asiakkaalle tulee antaa palautetta my6s kohtuukaytosta (esimerkiksi va-
hainen tai satunnainen tupakointi). Toisessa vaiheessa selvitetdan asiakkaan muutosha-
lukkuus, muutoksen tarve ja keino muutoksen tekemiseen. Kolmannessa vaiheessa mo-
tivoidaan ja kannustetaan tupakoinnin vahentamiseen tai lopettamiseen. Viimeisessa eli
neljannessé vaiheessa asiakkaan kanssa sovitaan tapaaminen tai soittoaika asian kont-
rolloimiseksi. Kontrollikaynnilla tarkastetaan tilanne ja huomioidaan erityisesti tilanne,
mistd on lahdetty liikkeelle. Arvioidaan, onko aiemmin asetetut tavoitteet saavutettu ja
keskustellaan niistd. Mikali tavoitteita ei ole saavutettu, kehutaan osasaavutuksista ja mo-
tivoidaan uudelleen. Tarkeaa on selvittéaé syyt, miksi tavoitteisiin ei ole paasty. (Mini-inter-
ventio, Paihdelinkki.)

Mini-intervention askeleet

z Motivoi muutokseen

v @

N Seuraa edistymista

N Tunnista riskit tai ongelmat

Kuva 1: Mini-intervention askeleet (Puheeksiotto ja mini-interventio, Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos).
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Vahvin tutkimusnaytté mini-intervention tehosta terveydenhuollossa on alkoholin kaytta-
jista, mutta se soveltuu yhta hyvin tupakoinnin lopettamisen auttamismenetelméksi. Ar-
vion mukaan ainakin joka kymmenes neuvontaa saaneista siirtyy kohtuukayttéon tai lo-
pettaa kokonaan. Mini-interventio on todettu myos kustannustehokkaaksi keinoksi vahen-
taa tupakointia ja siitd aiheutuvien vakavampia haittoja. (Puheeksiotto ja mini-interventio,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

Motivoiva haastattelu toimintatapana perustuu William R. Millerin ja Stephen Rollnickin
kehittdmaan haastatteluun seké Prochaska J. ja DiClemeneten C. maarittelemaan trans-
teoreettiseen muutosvaihemalliin, jonka taustalla vaikuttavat kognitiivis-behavioraaliset
teoriat. Motivoivan haastattelun perusidea on, ettd muutosvoimat Ioytyisivat henkilosta it-

sestaan. (Motivoiva toimintatapa, Paihdelinkki.)

Motivoivan haastattelun keskeisia kasitteita ovat dialoginen vuorovaikutus, kunnioitus,
luottamus ja myoétatunnon ilmaiseminen, ristiriidan voimistaminen seka muutosvalmiuk-
sien esiin nostaminen. Motivoivan haastattelun avulla terveydenhuollon ammattilainen tu-
kee asiakasta tekemadan havaintoja omasta toiminnastaan ja suuntaamaan hanen huo-
miota kohti muutosta. Motivoivassa haastattelussa korostetaan vastarinnan hyvaksymista
ja valtetaan vaittelemista. Vuorovaikutuksen perustaitoja ovat avoimet kysymykset seka
heijastava kuuntelu, jolla tarkoitetaan tyontekijan reagoimista asiakkaan kertomaan. Rea-
goiminen voi olla esimerkiksi toistaminen ja daneen arvaileminen. (Motivoiva toiminta-
tapa, Paihdelinkki.)

Motivoivaa toimintatapaa kannattaa hyddyntaa mini-interventiossa. Motivoinnin tavoit-
teena on vahvistaa asiakkaan sisaistda motivaatiota ja tukea voimaantumista, mika edes-
auttaa muutoksen tekemista. Motivoivan menetelméan tavoitteena on onnistuneen vuoro-
vaikutuksen avulla herattéad muutoshalukkuutta, tydstdad vastustusta ja ristiriitoja seka tu-
kea asiakkaan omanarvontuntoa ja toimijuutta. Asiakkaan motivaatio vaihtelee ja muuttuu
mutta siihen voidaan neutraalin, kunnioittavan ja my®nteisen vuorovaikutuksen kautta vai-

kuttaa suuresti. (Motivoiva toimintatapa, Paihdelinkki.)
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Muutokseen motivointi alkaa heti ensikohtaamisesta. Motivoivassa tyootteessa todella
kohdataan asiakas kiireettomasti, otetaan katsekontakti ja keskitytdadn vastaanoton ajan
vain asiakkaaseen ja hanen tilanteeseensa. (Salo-Chydenius 2010). Se miten motivoiva
keskustelu on, perustuu asiakkaan nostamiseen keskipisteeksi sekd muutosvalmiuden
tunnistamiseen ja tukemiseen. Muutos etenee kehamaisesti, joten tarkeaa on selvittaa
missa vaiheessa asiakas on. (Puheeksiotto ja mini-interventio, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos.)

Vastustus kuuluu osaksi suurta muutosta. Ammattilaisen tulisi myotailla vastustusta, eika
l&hte& voimistamaan sita esimerkiksi vaitteleméalla. Asiakkaalle tulee antaa mahdollisuus
peraantya. Asiakkaan motivaatiota voi omalla toiminnallaan lisatad tai vahentdd. Sen
vuoksi kannattaakin asiakassuhteen aikana tarkastella ja kritisoida omaa toimintaa ja ajat-
telua. Vastustukseen voi suhtautua esimerkiksi osoittamalla myoétatuntoa ja ymmarrysta
ja antamalla vastuuta korostamalla asiakkaan itsemaaraadmisoikeutta tai viemalla ajatuk-

set tulevaan. (Puheeksiotto ja mini-interventio, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

Motivoivan haastattelun tukena voidaan kayttaa erilaisia apuvalineité esimerkiksi Fager-
stromin nikotiiniriippuvuustestid, jolla saadaan kasitysta riippuvuuden voimakkuudesta.
Testin merkitys selvitetdén asiakkaalle. Keuhkoian mittaamisen seka kustannusten laske-
misen on todettu tuottavan merkittavia tuloksia tupakoinnin lopettamisessa. (Alin & Ko-
reneva 2016.)

Motivoivan haastattelun oppiminen edellyttaa hoitajalta jatkuvaa itsearviointia ja tyénoh-
jausta, jotta hdn ymmartdd motivaatioprosessin luonnetta ja rakentavaa vuorovaikutusta.
Kyseisessa vuorovaikutuksessa oppiminen tarkoittaa oivaltamista ja todeksi tekemista,

joka lisaa ihmisen uskoa omiin muutosvoimiin. (Alin & Koreneva 2016.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tupakoinnin lopettamiseen motivoiva ohjausma-
teriaali aitiysneuvolan terveydenhoitajille, jotka voivat hyddyntaa sitd omassa asiakas-
tyossaan keskustelun tukena ja havainnollistamalla tupakoinnin haittavaikutuksia.

Opinnaytetydmme tavoitteena on lisata aitiysneuvolan terveydenhoitajien valmiuksia to-

teuttaa asiantuntevaa ja nayttéon perustuvaa potilasohjausta.

Ohjausmateriaalin tekemisté ohjaavat kysymykset:
¢ Minkalaista osaamista terveydenhoitajilla tulee olla asiantuntevan ja nayttéon pe-
rustuvan potilasohjauksen toteuttamiseen?

¢ Millainen materiaali motivoi odottavaa aitid/perhetta tupakoinnin lopettamiseen?
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytetydmme on toiminnallinen, mika tarkoittaa konkreettisen tuotteen tekemista toi-
meksiantajalle. Tuotteistetun opinnéytetydn tavoitteena on kehittda ja tuottaa uutta. Toi-
minnallisen opinnaytetyon ideointi lahtee liikkeelle siita, etta on olemassa kokemus jostain
asiasta ja kokemukseen liittyvéa teoria, joka tiedostetaan mutta ei ole viela tarkasti tie-
dossa. Ensimmaisella tasolla eli suunnitteluvaiheessa asetetaan tavoitteet, valitaan koh-
deryhma, jolle toiminnallinen opinndytetyd osoitetaan, haetaan tietoperustaa tyélle seka
etsitdan keinot tavoitteeseen paasemiseksi. Sitoutumisvaihe on toinen vaihe. Siinéd laadi-
taan tydlle toimintasuunnitelma. Kolmannessa eli toteutusvaiheessa hankitaan toiminnal-
lisen opinnaytetydn vaatima aineisto. Sita hyddynnetdan tutkivalla otteella. Viimeisessa
vaiheessa eli kirjoittamisvaiheessa tuotteesta on olemassa raakile ja ensimmainen Kirjoi-
tusversio raportista. Huomio kiinnitetaan kieliasuun ja rakenteeseen. Kirjoittamisvaiheen
lopuksi raportti ja tuote viimeistellaan, minkd my6té toiminnalliseen opinnaytetydhon liit-
tyva taito on saavutettu. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus

ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 57.)

6.1 Suunnitteluvaihe

Kainuun soten opinnaytetdiden aihepankista I6ysimme mielekkaan aiheen opinnaytetydl-
lemme. Varattuamme aiheen aloitimme opinndytetydn suunnittelun aiheanalyysilla.
Otimme yhteyttéa aiheen toimeksiantajaan ja saimme suunnitteluun mukaan Kainuun so-
ten aitiysneuvolan terveydenhoitajia sekd perhepalveluiden esimiehen. Toimeksiantaja
esitti toivomuksensa ohjausmateriaalin muodosta ja sisallésta. Ydinajatuksenamme on
ollut suunnitteluvaiheesta alkaen raskaana olevan asiakkaan potilasohjaus tupakoinnin

lopettamiseen.

Toimeksiantaja halusi tukimateriaalia ohjauksen avuksi ja asiakkaan motivoimiseksi tupa-
koinnin lopettamisessa, koska tupakoinnilla on vakavia haittavaikutuksia seké odottavalle
aidille etta sikion kehitykselle ja tupakoivien osuus kaikista odottavia aideistd on huomat-
tava. Toimeksiantaja haluaa Savuton Suomi 2040 —strategian ndkyvan myos neuvola-
tydssa. Tupakoinnin terveyshaitat ja lopettaminen seka lopettamisen tukeminen ovat niin
laajoja aihealueita, ettd rajasimme aiheen kasittelyn raskaana olevan, hanen perheen ja

syntyvan vauvan nakokulmaan seka terveydenhoitajan tydhon tupakoinnin lopettamisen
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edistdmiseen. Toimeksiantajan kanssa keskusteltua ja aiheanalyysin valmistuttua olimme

valmiita aloittamaan varsinaisen opinnaytetyon tydstamisen.

6.2 Sitoutumisvaihe

Sitoutumisvaiheen aluksi laadimme tyollemme suunnitelman. Lahdekriittisyytta kayttéen
valikoimme suunnitelmaan teoriapohjan tueksi lahdemateriaalia. Suunnitelma sisaltaa ai-
kataulun opinnaytetydprosessille. Laadimme aikataulun, jonka mukaan olemmekin eden-

neet koko opinnaytetydprosessin ajan.

Toimintasuunnitelmaan hahmottelimme lisdksi alustavan version ohjausmateriaalista.
Tassa vaiheessa saimme hyvid neuvoja ja tukea paitsi tydelaman ohjaajilta, myos ohjaa-
valta opettajalta seka opiskelijavertaisilta. Suunnittelimme tuottavamme vaikuttavan ja tu-
loksia antavan ohjausmateriaalin aitiysneuvolan terveydenhoitajille, joka toimii keskuste-
lun tukena, kun asiakasta motivoidaan ja autetaan tupakoinnin lopettamisessa. Materiaali
ei ole mukaan annettava esite, vaan tarkoitettu nimenomaan havainnollistamismateriaa-
liksi vastaanotolle. Materiaalin suunniteltiin siséltdvan ajatuksia herattavia kuvia ja tekstia,
esimerkiksi nelja A4 kokoista sivua liittyen tupakoinnin haittavaikutuksiin odottavan aidin
ja sikion terveyden kannalta. Ohjausmateriaali tulee digitaaliseen muotoon, ja sité tullaan

hyddyntamaan kaikissa Kainuun alueen aitiysneuvoloissa.

Ohjausmateriaalia tyostdessamme olemme miettineet kuvien ja tekstien vaikuttavuutta
seka terveydenhoitajan, ettéd asiakkaan nakokulmasta. Jos toiminnallinen osuus sisaltaa
teksteja, kuten suunnittelemamme ohjausmateriaali, tekstit on suunniteltava niin, etta ne
palvelevat kohderyhmaa ja mukautettava ilmaisut tekstin sisaltéa, tavoitetta, vastaanotta-
jaa, viestintatilannetta ja tekstilajia palveleviksi. Tavoitteena on, etta tuote erottuu eduk-
seen muista vastaavanlaisista tuotteista. Ensisijaisena kriteerind on, etta tuotteen muoto,
kaytettavyys kohderyhmassa ja kayttbymparistossa, sisallon sopivuus kohderyhmalle,
houkuttelevuus, informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003,
51-53).
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Ohjausmateriaalin rakentamiseksi haimme tietoa siitd, millainen on hyva esite. Tarkeinta
on, etta kayttaja saa esitteesta omaa paatdsta varten. Ulkoasu muotoillaan niin, etta si-
séaltdé on helppolukuinen ja kuvia kdytetdéan konkretisoimaan asiaa. Kuvitusmuodoissa on
erilaisia vaihtoehtoja; graafinen kuvitus, aihekuvat tai kuvituskuvat. Ohjausmateriaalin ku-
vitukseen olemme valinneet aihekuvat. Kuvat on silloin suunniteltu aiheen pohjalta, valittu
kuvapankista tai kuvattu itse. Kuvat on valittu tukemaan tekstia ja niiden avulla lisataan

mielenkiintoa ja uskottavuutta. (Nain teet loistavan esitteen 3-6.)

Suunnitteluvaiheessa pidimme saanndllista yhteytta toimeksiantajan kanssa ja paasimme
hyvaan yhteisymmarrykseen ohjausmateriaalin toteuttamiseksi. Suunnitelman valmistut-
tua haimme ty6llemme tutkimuslupaa, joka kuuluu osana opinnaytetydprosessia ja on eh-

tona tydmme toteutukselle.

6.3 Toteuttamisvaihe

Toteuttamisvaiheessa olemme tydstaneet toiminnallisen opinnéytetydn produktia eli tuo-
tosta suunnitelman mukaan. Ohjausmateriaalin sisaltamat informatiiviset tekstit olimme
valinneet tarpeita vastaaviksi yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Ohjausmateriaalin ku-
vat on hankittu verkossa vapaasti kaytettavasta kuvapankista nimelta Flickr. Loput tyds-
samme kaytetyt kuvat ovat joko google-kuvahaun avulla etsittyja tai teoriatietoa haetta-

essa loytyneitd, tekstia selventavia kuvia, jotka ovat Internetissa vapaasti kaytettavissa.

Ohjausmateriaalin valmistuttua, lahetimme sen neuvolan terveydenhoitajille seké perhe-
palveluiden esimiehelle kommentoitavaksi seka koekayttéon. Syyskuussa pidimme neu-
vottelun muutos- ja korjausehdotuksista. Neuvolan laakari seka terveydenhoitajat olivat
tarkistaneet tyon asiasisallon ja terveydenhoitajat olivat pohtineet materiaalin kaytetta-
vyytta asiakastydssa. Terveydenhoitajilla olikin antaa vield uusia arvokkaita ehdotuksia
koekayton jalkeen. Eras terveydenhoitajista oli keskustellut tupakoivan asiakkaan kanssa
ohjausmateriaalin vaikuttavuudesta. Asiakasndkokulman hytdyntamisella ohjausmateri-
aali sai tarpeellista taydennysta. Saanndllisen yhteydenpidon avulla toimeksiantajan
kanssa suunnitelmaa on toteutettu toimeksiantajan toivomalla tavalla ja suunnitelman raa-

meissa, mutta myos vapaasti omia ideoitamme kayttaen.
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6.4 Kirjoittamisvaihe ja tuotteen viimeistely

Kirjoittamisvaiheessa olemme laatineet tutkimusraportin toiminnallisen osuuden rinnalle
ja viimeistelleet ohjausmateriaalin lopulliseen muotoon. Toiminnallista opinnaytety6té teh-
dessé opinnaytetyo kielellisteta&n opinnaytetyoraportiksi, joka tayttaé tutkimusviestinnan
vaatimukset. Opinnaytetyd on julkinen asiakirja, joka osoittaa tekijansa kypsyytta, oppi-
mista ja opinnaytetydprosessin kulkua. Kirjoittamisvaiheen aikana tekstit ovat olleet sisél-
lysluetteloita, johdantoteksteja, teoriatietoa ja yksityiskohtaisempaa tietoa seka erilaisia
muistiinpanoja. Kirjallinen raportointi osuudella osoitamme oman perehtyneisyytemme ai-
heeseen ja avaamme teoriatiedon ohjausmateriaalin taustalta laajemmin. Opinnaytetyo-
raportin Kirjoittaminen on ollut vaiheittaista ja osittain yhtaaikaista toteuttamisvaiheen
kanssa. Siten kirjoittamisvaiheessa on ollut mahdollista peilata ohjausmateriaalin sisallon

ja opinnaytetyon raportin yhtenevaisyytta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 67.)

Tarkoituksenamme oli suunnitella ja tuottaa tupakoinnin lopettamiseen motivoiva ohjaus-
materiaali ditiysneuvolan vastaanotolle, jota terveydenhoitajat voivat hytdyntaa omassa
ohjaustytssaan, havainnollistamalla tupakoinnin haittavaikutuksia keskustelun tu-
eksi. Opinnaytetydmme tavoitteena oli lisata aitiysneuvolan terveydenhoitajien valmiuksia
toteuttaa asiantuntevaa ja nayttoon perustuvaa potilasohjausta. Koska opinnaytetydmme
luonne on sen kaltainen, ettd tavoitteen saavuttamisen arvioiminen on hankalaa lyhyella

aikavalilla, arviointimme perustuu terveydenhoitajilta saatuun palautteeseen.

Opinnaytetydmme ohjausmateriaalista olemme saaneet hyvaa palautetta. Terveydenhoi-
tajat toivat omat nakemyksenséa ohjausmateriaalista selkeasti esille, kertoivat tydstaan tu-
pakoivan raskaana olevan perheen motivoimisessa tupakoinnin lopettamiseen, seka kai-
paamiaan apuja tydhon ohjausmateriaalin muodossa. Naiden kommenttien ja jatkuvan
vuoropuhelun kanssa tydelaméanohjaajien kanssa meidéan oli helppoa tydstaa ohjausma-
teriaalia. Terveydenhoitajan koekaytdssa ollut ohjausmateriaali oli myos asiakkaan arvi-
oitava, jonka palautteen perusteella ohjausmateriaali sai ulottuvuutta my6s asiakasnako-

kulmaan.
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Valmis ohjausmateriaali vastaa alkuperaista suunnitelman mukaista materiaalia. Tekstit
onnistuimme muokkaamaan ytimekkaiksi, joten terveydenhoitajan on helppo kayttadd ma-
teriaalia potilasohjauksessa ja esimerkiksi motivoivan haastattelun taustalla. Puhuttelevia
kuvia oli saatavalla monenlaisia. Haasteen kuvien valitsemiseen toi kuitenkin ohjausma-
teriaalin sivumaara. Kuvat ovatkin sivumaaran vuoksi pienid, ja voi olla, ettéa kuvien pu-
huttelevuus ja& odotettua pienemmaksi. Koemme kuitenkin, etta kuvat ja tekstit yhdistet-
tyn& onnistuimme rakentamaan ohjausmateriaalista kompaktin ja kayttokelpoisen tyova-

lineen terveydenhoitajien kayttdon. Valmis ohjausmateriaali on opinnaytetyon liitteena.
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7 POHDINTA

Valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi juuri timan, koska konkreettisia keinoja tupakoin-
nin lopettamiseen ei ole. Aihe on tarkeé, silla tupakoivien &aitien mééra on huomattava ja
myds isan tupakoinnilla on haittavaikutuksia syntyvan lapsen terveyteen. Aihe on lahella
sydantamme myds siksi, ettd olemme molemmat pienten lasten &iteja ja itselle tupakoi-
mattomuus on ollut ehdotonta raskausaikana. Tulevina sairaanhoitajina haluamme antaa
odottaville perheille tarkeaa informaatiota tupakoinnista, jonka kautta he voivat vaikuttaa

syntyvan lapsensa terveyteen.

Raskaana oleva nainen eldé herkkaa aika ja motivaatio tupakoinnin lopettamiseen on
usein korkealla. Tosiasioita esiin tuomalla, toiveenamme on, ettéd ohjausmateriaalista olisi

konkreettista kaytanndn hyotya.

7.1 Luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetydn luotettavuuden kriteereiné pidetdan uskottavuutta, siirretta-
vyytta, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. N&ita voidaan tdsmentaa kriteereilla totuusarvo,
sovellettavuus, kiinteys ja neutraalisuus. Nama kriteerit tarkoittavat muun muassa sitg,
ettad tulokset on kuvattava niin selkeéasti, etta lukija ymmartdd miten analyysi on tehty seka
mitk& ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Tutkimuksen tulee olla ainakin jossain
maarin siirrettavissa johonkin toiseen asiayhteyteen ja tutkimukseen. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 197.)

Raportointia arvioitaessa voidaan kayttaa laadullisen tutkimuksen realistisia luotettavuus-
kriteereitd, joissa arvioidaan kuinka tarkasti, tasmallisesti, tyhjentavasti ja ristiriidattomasti
opinnaytety6 on Kirjoitettu. Tosin on muistettava, etteivat tuote ja raportti ole koskaan tay-
sin yhtenevaiset. Talla tarkoitetaan sit, etta tuote voi onnistua erinomaisesti mutta rapor-
toinnissa ei pystyta yhta hyvaan lopputulokseen tai painvastoin. Olennaista on se, millai-
sella aineistolla tuotetta on lahdetty tekemaan ja millaisen tietoperustan tekija on valinnut.
Toisin sanoen tama tarkoittaa l&ahdekritiikkia. (Vilkka & Airaksinen 2004, 105 — 107.)



34

Toiminnallinen opinnaytetyo toteutetaan usein laadullisella tutkimusmenetelmalla. Luotet-
tavuudesta voidaan puhua silloin, kun tutkimuskohde ja tutkittu materiaali ovat yhteenso-
pivat. Viime kadessa laadullisella tutkimusmenetelmalla tehty tutkimuksen luotettavuuden
kriteeri on tutkija itse ja hanen rehellisyytensa tyota tehdessa. Opinnaytetyon tekijan tulee
arvioida luotettavuutta jokaisen tekeméansa valinnan kohdalla. N&in ollen luotettavuuden

arviointia tehd&én koko ajan suhteessa teoriaan. (Vilkka 2005,158)

Yhtena luotettavuuden kriteerind opinnaytetydssamme pidamme sita, ettd tekijoita on
kaksi. Sita kautta mahdollistuvat yhteiset pohdinnat ja keskustelut, jotka tukevat seka luo-

tettavuutta etta eettisyyttd. On myds vaikeampi tulla sokeaksi kirjoittamalleen tekstille.

Opinnaytetydssa luotettavuus ja eettisyys liittyvat toisiinsa monin tavoin. Eettisissa kysy-
myksisséa on aina kyse oikeasta ja vaarasta. Tieteellisen toiminnan uskottavuus ja luotet-
tavuus perustuvat hyvaan tieteelliseen kaytantédn. Kaksi opinnaytetyon tekijaa mahdol-
listavat yhteiset pohdinnat ja keskustelut, jotka tukevat seka luotettavuutta etté eettisyytta.
Siten on vaikeampi tulla sokeaksi kirjoittamalleen tekstille. Opinnaytetydsuunnitelman val-
mistuttua haimme tutkimusluvan toimeksiantajaltamme, jonka kommentit olivat meille erit-

tain tarkeitd opinnaytetyota tehdessamme.

Lahteiden luotettavuutta arvioitaessa kiinnitimme huomiota erityisesti |ahteen aitouteen,
riippumattomuuteen, alkuperdisyyteen, puolueettomuuteen ja ajankohtaisuuteen. Myos
l&hdetyyppi liittyy luotettavuuteen; luotettavimpina lahteind pidetaan tieteellisia tutkimuk-
sia. Aineistoja arvioitiin kriittisesti ja kaikesta saatavilla olevasta informaatiosta karsittiin
epaoleellinen ja epaluotettava tieto pois. Tieteellisid artikkeleita olisimme tosin voineet

hyodyntaa enemman ja selvittda nayttéon perustuvuutta potilasohjauksessa.

Paasaantoisina lahteina kaytettiin koulun ohjeistuksen mukaan mahdollisimman tuoretta
tietoa ja lahdetyyppeina tieteellisia tutkimuksia ja julkaisuja seka kirjoja. Internet —sivus-
toista kaytimme luotettavaksi maariteltyja kuten esimerkiksi Kaypahoito, Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos THL.
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7.2 Eettisyys

Opinnaytetytssa edellytetaan ammattieettisten ja tutkimuseettisten periaatteiden noudat-
tamista. Eettisten vaatimusten mukaan raportointi ei saa olla puutteellista tai harhaanjoh-
tavaa. Eettisyyteen kuuluen toteutimme lahdekriittisyytta lahteitéa valitessamme ja niita
kayttaessamme. Eettisyyteen kuuluvat myos tiedon luotettavuus ja soveltuvuus. Huomi-
onarvoista on kayttaa uusimpia, alkuperaisia lahteita, joissa kirjoittajan uskottavuus ja jul-

kaisijan arvovalta tulevat esiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 26, 113.)

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta Etenen eettiset suosi-
tukset sosiaali- ja terveysalalle ovat 1) Sosiaali- ja terveysalan toimijat kunnioittavat asi-
akkaidensa ja potilaidensa ihmisarvoa ja perusoikeuksia 2) Sosiaali- ja terveydenhuollon
lahtokohtana on asiakkaan ja potilaan etu 3) Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kysymys
vuorovaikutuksesta 4) Ammattihenkildstd vastaa tyonsa laadusta 5) Hyva hoito ja palvelu
edellyttavat vastuullisia paatoksia ja toimintakulttuuria. Naiden eettisten suositusten poh-
jalta olemme pyrkineet opinnaytetyétamme toteuttamaan. (Eettiset suositukset sosiaali-
ja terveysalalle.)

Ohjausmateriaalia tyostettdessa kavimme jatkuvaa vuoropuhelua tydeldmén edustajien
kanssa. Tiettyjd rajauksia kuvien valitsemiseen ohjausmateriaaliin, esimerkiksi kuvien
kayttdoikeuteen liittyen, jouduimme tekemdaan, jotta saimme eettiset korkeatasoisen oh-
jausmateriaalin. Useamman nékemyksen pohjalta opinnaytetyd muokkautui hyvien tie-

teellisten kaytantdjen mukaiseksi.
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7.3  Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajan osaamiskokonaisuuksia ja ammatillista suoriutumiskykya kuvaavat kom-
petenssit sisaltavat hoitotyon asiakkuusosaamisen, terveyden edistdmisen osaamisen,

kliinisen osaamisen, paatoksenteko- osaamisen seké ohjaus- ja opetusosaaminen.

Opinnaytetydmme kehitti erityisesti omia ohjaus- ja opetusosaamistaitoja seka terveyden
edistamistaitoja. Opinnaytety6ta tehdessdmme meidan taytyi itse perehtya aiheeseen
huolella, jotta pystyimme tuottamaan laadukkaan ohjausmateriaalin. Ohjaus- ja opetus-
osaamisen kompetenssissa sanotaan ” Opiskelija osaa ohjata ja opettaa hoitotyon eri toi-
mintaymparistéissa monipuolisilla menetelmilla asiakasta/potilasta/perhetta terveyden
edistamisessa seka itsehoidossa.” Ohjaus- ja opetusosaamisen kautta opimme muun mu-

assa asiakkaan motivoimista itsehoitoon.

Terveyden edistamisen osaamisen kompetenssissa sanotaan ” Opiskelija tunnistaa ja tu-
kee asiakkaan/potilaan/ perheen voimavaroja terveyden yllapitamisessa ja hallitsee ter-
veyden edistdmisen muuttuvassa ymparistdéssa. Opiskelija tietda perusteet tavallisimpien
kansansairauksien etiologiasta, tuntee potilaan hoitoketjut ja palvelujarjestelman. Opiske-
lija osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida hoitoty6ta asiakaslahtdisesti ”. Terveyden edis-
tamisen ndkodkulmasta saimme hyvan perustiedon tupakoinnin haittavaikutuksista ja pys-
tyimme teoreettisen tietoperustan jalkeen toteuttamaan tuloksia tuottavan ohjausmateri-
aalin tupakoinnin lopettamisen motivoimiseen ja tukemiseen. Ohjausmateriaalin avulla
pyrimme vaikuttamaan raskaana olevien naisten ja heidan puolisoidensa halukkuuteen
savuttomasta odotusajasta ja elamasta sekad havainnollistamaan tupakan haittavaikutuk-
sia syntyvaan lapseen. Vaikka opinnaytetydomme aihe on ns. "terkkariaihe”, tarvitsee sai-

raanhoitajakin ammatissaan tietoa tupakoinnin haittavaikutuksista ja potilasohjauksesta.
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7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuskysymyksiin; millaista osaamista terveydenhoitajilla tulee olla asiantuntevan ja
nayttéon perustuvan potilasohjauksen toteuttamiseen, sek& millainen materiaali motivoi
odottavaa aitia tupakoinnin lopettamiseen, saimme vastaukset teoriatietoa keraamalla.
Olemme saaneet ohjausmateriaalin ja opinndytetydmme onnistumaan suunnitelmien mu-

kaan vastaamaan tavoitetta.

Ohjausmateriaalin hyoty tullaan nakemaan vuosien saatossa. Raskaana oleva nainen
elaa herkkaa aikaa ja motivaatio tupakoinnin lopettamiseen voi olla korkealla. Tosiasioita
lempeaésti esiintuomalla, toivomme, etté oppaasta tulisi vaikuttava ja kayttotarkoitusta pal-
veleva. Parhaimmillaan ohjausmateriaalin avulla saadaan tupakoiva odottava aiti lopetta-
maan tupakointi raskausajaksi ja kenties kokonaan, josta seka aiti, ettéa syntyva lapsi hy6-
tyvat. Mitd useampi raskaana oleva nainen lopettaa tupakoinnin, sita terveempia syntyvat
lapset ovat. Aitiysneuvolan savuttomuuteen tukevalla ja kannustavalla ty6lla on siten mer-

kittava vaikutus myds vaestotasolla.

Nyt kun keskitytaan savuttomuuteen raskausaikana, jatkotutkimukset voisivat liittya esi-
merkiksi siihen, miksi moni &iti jatkaa tupakointiaan heti synnytyksen jalkeen? Kiinnosta-
vaa olisi myos tietdé toimiiko ohjausmateriaalin kaytannon tydssé ja onko ohjausmateri-

aalilla ollut todella tupakoinnin lopettamiseen motivoiva vaikutus ja misséa laajuudessa.
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