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1 JOHDANTO

Suomalaisista miehisté 19 % ja naisista 13 % tupakoi paivittdin vuonna 2013 Suomalaisen aikuisva-
estdn terveyskayttédytymisen ja terveyden postikysely -tutkimuksen vastausten perusteella (Helldan,
Helakorpi, Virtanen ja Uutela 2013, 12). Nain ollen miehista joka viides polttaa ja naisista hieman
vahemman. Passiiviselle tupakoinnille altistuu jatkuvasti noin 40 % maailman lapsista. Paivittdin
kaksi viidesta lapsesta altistuu vanhempien tupakoinnin vuoksi terveydelle vaarallisille myrkyille.
Suomessa tupakansavulle altistumista pyritadn véhentédmaan rajoittamalla tupakointia julkisilla pai-
koilla lainsaadanndlla. (Jaakkola ja Jaakkola 2012, 1097.)

Ymparistdn saasteista tupakansavu on lapselle yksi merkittavin haittatekija, mité vanhemmat eivat
valttamattda ymmarra (Pietinalho, Pelkonen ja Rytila 2008, 773). Suomen sydpéayhdistyksen Talous-
tutkimukselta tilaamassa tutkimuksessa todettiin jopa 60 % tupakoivista vanhemmista uskovan, etta
heidan tupakoinnillaan ei ole vaikutusta lapsen terveyteen (Vanhempien tupakointi vaikuttaa lapsen
terveyteen 2014). Kalifornian ymparistdsuojelulaitoksen tekeman meta-analyysi tutkimuksen mu-
kaan astmaan sairastumisen riski kasvaa n. 30 % altistuttaessa toistuvasti passiiviselle tupakoinnille.
Tutkimuksessa todettiin vaikutuksen olevan erityisen voimakas varsinkin alle kouluikaisilla lapsilla.
Passiivinen tupakointi voi aiheuttaa lapsella astmakohtauksia tai pahentaa astman oireita, seka liséta
infektioriskid. Jopa vaatteista kulkeutuvat hajut ja tupakansavun hiukkaset voivat aiheuttaa astman
oireiden pahenemista. Vanhempien tupakoinnille altistuneilla lapsilla on 1.59-kertainen riski sairastua
alahengitystie-infektioihin verrattuna altistumattomiin. (Jaakkola ja Jaakkola 2012, 1099 — 1100;
Korhonen, Heloma, Vartiainen ja Piha 2013; Pietinalho ym. 2008, 772.)

Opinndytetydmme oli kehittamistyd. Tarkoituksena oli laatia opas astmaa sairastavan lapsen van-
hemmille passiivisen tupakoinnin haitoista. Tavoitteena oli antaa oppaan kautta tietoa ja ohjausta
passiivisen tupakoinnin haitoista seka vaikuttaa vanhempien omaan kayttaytymiseen tupakoinnin
suhteen. Teimme kehittdmistydn KYS:in lasten ja nuorten osasto 2407:lle. Kyseiselld osastolla hoide-
taan leikkaus- ja tutkimuspotilaita, ékillisesti sairastuneita lapsia seka lasten neurologisia tutkimus-

ja kuntoutuspotilaita, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa (Lasten ja nuorten osasto 2013).

Kehittamistydmme aiheen valitsimme sen ajankohtaisuuden seka aiheen merkityksellisyyden vuoksi.
Aihe on merkityksellinen, koska tyon tilavaa osasto tarvitsi suullisen ohjauksen tueksi kirjallista ma-
teriaalia vanhemmille annettavaksi. Kehittdmistyon kautta padsimme perehtymaan, miten hyva
opas kuuluu tehda ja miten vanhempia tulee ohjata vaikeasti keskusteltavasta aiheesta. Aiheesta
keskustelu voi olla vanhemmille vaikeaa, koska useat tiedostavat tupakoinnista aiheutuvat terveys-
haitat seka itselle etta lapselle. Kirjallisen oppaan tekeminen oli meille molemmille uutta, joten ol
mukava tarttua uuteen haasteeseen. Oppaan myota vanhemmat saavat lisaa tietoa passiivisen tu-
pakoinnin haitoista ja oppaasta on hydtya osaston henkilékunnalle, silla he saavat tydkalun, jonka

avulla esitella vanhemmille vaikeasti keskusteltavaa asiaa.
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2 LAPSEN ASTMA JA VANHEMPIEN TUPAKOINTI

2.1 Lapsen astman yleisyys ja oireet

Astma on yleinen lasten krooninen pitkdaikaissairaus ja sita esiintyy noin 6 — 10 %:lla lapsista (Ja-
lanko 2014). Noin 20 % leikki-ikdisista on karsinyt hengitysvaikeuksista, jotka ovat toistuvia ja jotka
herattavat astmaepailyn (Mickelsson 2007). Yleensa lapsen astma alkaa juuri varhain leikki- tai kou-
luikdisend, mutta sitd voi ilmeta jopa jo 1-vuotiaana. Talléin astman puhkeaminen voidaan huomata
infektioiden yhteydessa olevan hengitysvaikeuden lisdksi pitkittyneena yskéna. Joillakin lapsilla myds
perima voi vaikuttaa astman puhkeamiseen, jolloin didilla tai isélld on joko astmaa tai allergiaa. (Ja-
lanko 2014.)

Taudinkuva astmassa voi vaihdella lapsilla idn mukaan ja infektioiden valilla lapsi saattaa olla taysin
oireeton (Mickelsson 2007). Vaikka pienista lapsista noin 20 %:Ila voi olla hengityksen vinkumista
ensimmaisind ikdvuosina, niin kuitenkin vain osa heista sairastuu astmaan. Astmaa ei voi ehkaista
varhaisessa vaiheessa aloitetulla laakityksella. Astma voi helpottaa lapsen kasvaessa, mutta se voi

jaada myos pysyvaksi. (Dunder, Kuitunen, Makeld, Pelkonen, Reijonen ja Valovirta 2014.)

Astmassa keuhkoputkien limakalvot ovat tulehtuneet ja limaneritys on kasvanut. Limakalvot ovat
turvonneet ja varekarvojen toiminta on huonontunut, minka vuoksi keuhkoputkien lihakset supiste-
levat. Limakalvon ollessa tulehtunut se on hyvin herkka monille arsykkeille, kuten infektioille, pélylle
tai esimerkiksi tupakansavulle. Lisdantynyt limaneritys vaikeuttaa lapsen hengitystd, vaikuttaa ha-
penottokykyyn ja suorituskyvyn laskuun. Suorituskyvyn aleneminen saattaa ndkya vasymyksena,
huonovointisuutena seka haluttomuutena leikkid. Astmakohtauksen voi tunnistaa helposti kovasta
yskastd, vaikeutuneesta hengityksesta seka uloshengityksen vinkumisesta. Astman oireena voi olla
myds jo viikkoja kestanyt yskd, mika on pahimmillaan yleensa aamuydsta. Vaikka muita oireita ei

ole, tuleekin pitkaaikaista yskimista epailld astmaksi. (Jalanko 2014.)

Hengityksen vinkumista ja hengenahdistusta voi esiintya myds flunssan yhteydessa seka lapsen leik-
kiessa, itkiessa ja nauraessa (Dunder ym. 2014). Vaikeasta hengenahdistuksesta karsiva lapsi voi ol-
la kalpea ja huulet voivat sinertda. Tallaisessa tilanteessa uloshengitys voi kestdéd pidempaéan verrat-
tuna sisdanhengitykseen seka ulos- ja sisadnhengityksessa voi kuulua vinkumista. Lapsen kylkivalit
voivat tulla myds nakyviin, kun han kayttaa palleaa voimakkaasti ja hengitys on hyvin raskasta. Jos
astmakohtaus on henked uhkaava, vinkuna ja hengitysaénet voivat havité lahes olemattomiin. (Las-
ten astma 2015.)

Joillakin lapsilla keuhkoputket voivat olla jo luonnostaan ahtaammat, mutta niiden Iapimitan ahtau-
teen vaikuttavia tekijoita ei tunneta. Aidin tupakointi raskauden aikana on kuitenkin sellainen tekija,
mika voi suurentaa hengitysteiden ahtautumisen riskié ja aiheuttaa seinamien paksuuntumista

keuhkoputkissa. (Lasten astma 2015.)
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2.2 Lapsen astman diagnosointi, tutkimukset ja hoito

Pienten lasten ja varsinkin imevaisikdisten astmadiagnoosi maaritetdan yleensa erikoissairaanhoidos-
sa (Dunder ym. 2014). Kun lapsen terveydentila arveluttaa tai yleisoireille ei 16ydy syyta, olisi hyva
hakeutua hoitoon. Mikali lapsella on ollut yskanpuuskia, hengitysvaikeuksia tai pitkittynytta yskaa,
tulee vanhempien vieda lapsensa ladkarin vastaanotolle. Jos ladkéariin mentdessa lapsella on astma-
kohtaus ladkari voi todeta astman pelkastdan keuhkojen kuuntelun perusteella. Hengitysvaikeus ja
uloshengityksen vinkuminen ovat myés selvia astmaoireita, mutta joskus oireiden ollessa epaselvia,
tarvitaan muitakin tutkimuksia. Tallaisia ovat esimerkiksi spirometria tai oskillometria. Spirometria
tarkoittaa puhalluskoetta, jossa mitataan keuhkojen toimivuutta. (Jalanko 2014.) Puhallettaessa saa-
tu maksimi puhallus kertoo hengityksen virtauksen ja tilavuuden suhteen, joka ndkyy kayrana tulos-
teessa (Sovijarvi ja Terho 2009). Spirometriatutkimuksessa kaytettava pieni puhallusmittari (PEF-
mittari eli speak expiratory flow-mittari) pystytdan antamaan myds lapsen kotiin, jolloin vanhemmat
voivat tehdd mittauksia lapselle muutaman viikon ajan rasituksessa tai levossa. Oskillometrialla mita-
taan keuhkojen toimivuutta spirometrian tapaan, mutta mittaus tehdaén lapsen istuessa ja hengitta-
essa rauhallisesti. Mittauksessa on tarkeda huomioida, ettd lapsen nené on suljettuna ja kaulan
asento on normaali. Samalla voidaan tukea lapsen poskia, jotta mittauksesta tulee tarkka. Erilaiset
poskien liikkeet tai nieleskely tekevat helposti hairiéta ja antavat virheellisen tuloksen mittauksesta,
joten pienimmille lapsille tutkimukset tehdaan yleensa lastentautien poliklinikalla niihin tarkoitetuilla
laitteilla. (Malmberg 2012.) N&iden lisaksi astman diagnosointiin voidaan kayttad ulkojuoksukoetta
seka uloshengityksen typpioksidimittausta. Ulkojuoksukoe on kliininen rasituskoe, jossa tutkitaan
keuhkoputkien supistumisherkkyytta. Ennen kokeen tekemista tulee kuitenkin olla tehtyina seka spi-
rometria ettd oskillometria tutkimukset. Kaikkien edelld mainittujen tutkimusten ja kokeiden lisaksi
tulee my6s selvittda onko lapsella riski saada jokin allergia. Joillakin on jo aiemmin diagnosoitu esi-
merkiksi atooppinen iho tai heindnuha, mitka voivat osaltaan vaikuttaa astman syntyyn. (Jalanko
2014.)

Herkistyminen allergeenceille maaritetdan ihopistokokeilla tai seerumin spesifisen IgE:n maarityksella.
Thopistokokeita kaytetdan, kun tutkitaan nopeasti alkavaa allergiaa. Tama tarkoittaa sitd, etté en-
sioireiden tulee ilmaantua muutamassa minuutissa. Ihopistokokeet tehdaan yleensa kasivarteen.
Tutkittava ei voi kayttaa tuolloin allergiaan auttavaa laakitystg, sillda koe on muuten epatarkka.
(Hannuksela-Svahn 2014.) Kokeessa allergeenitippa tiputetaan iholle ja iho lavistetdén tuosta kohtaa
pienelld neulalla. Pisto ei tunnu juurikaan miltdan, joten lapset kestavat sen yleensa hyvin. IgE-
maarityksessa voidaan kdyttéa seulakoetta, jossa veren suurentunut eosinofiilimaara on merkkina
astmariskista. IgE-maaritysta kdytetaan silloin, kun ihopistokokeita ei ole saatavilla tai ihottuma on
niin laaja, ettd se estaa ihopistokokeen tekemisen. Veressa on tietty kokonais-IgE:n maara ja sen
suurentuminen kertoo atooppisesta taipumuksesta, mutta se ei kuitenkaan kerro syyta allergian ai-
heuttajalle. Kun spesifinen IgE maaritetéddn seerumista tutkittavan vereen sekoitetaan aina yhta al-
lergeenia. Allergeeneja vastaan syntyneiden vasta-aineiden mukaan voidaan paatella allergian aihe-
uttaja, mutta ei kuitenkaan sita, kuinka varmasti henkild saa oireita allergeenista. (Mustajoki ja Kau-

kua 2008.) Kyseista koetta ei tarvitse tehda, mikali lapsella on jo aiemmin todettu allergeeneille her-
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kistymista. Imevaisidssa olevilla lapsilla kiinnitetédan tarkasti huomiota erotusdiagnostiikkaan ja teh-

daan herkasti erikoissairaanhoidon léhete. (Lasten astma 2015.)

Kaiken ikaisillé lapsilla diagnoosi eli astman toteaminen tehdaén oireiden ja keuhkojen toimintaan
liittyvien tutkimusten mukaan. Diagnoosin tekemisté helpottavat keuhkoputkien todettu krooninen
seka matala-asteinen tulehdus. Lapsilla voi esiintya lievaa hyperaktiivisuutta eli liikatoimintaa keuh-
koputkissa, mika tukee astman diagnosointia. Keuhkoputkien hyperaktiivisuuden puuttuessa astma

ei valttamatta ole todennakdinen, mutta ei kuitenkaan poissuljettu. (Lasten astma 2015.)

Lastenladkari paattaa astmaa sairastavan lapsen ladkityksesta ja seuraa ladkehoidon tehoa. Ladkari
diagnosoi ja kirjaa ihopistokokeiden seka muiden tutkimusten perusteella, onko kyseessa allerginen
astma vai ei-allerginen astma. (Lasten astma 2015.) Allergisessa astmassa astma oireet ovat jonkin
allergeenille altistumisen seurausta, mutta ei-allergisessa astmassa allergeeneille herkistymisen
merkkeja ei ole I6ydetty ihopistokokeissa tai muissa tutkimuksissa (Haahtela 2013). Kaikista lasten
astmoista noin 80 % on allergian aiheuttamia (Lasten ja nuorten astma 2015). Laakarin toteaman
astman jalkeen selvitetéan mahdolliset riskitekijat, jotka ovat vaikuttaneet astman syntyyn. Allergi-
oiden ja atopian lisaksi selvitetddn, onko vanhemmilla tai suvussa esiintynyt astmaa. Tarvittaessa
voidaan tehda réntgenkuvaus lapsen keuhkoista, jos taudinkuva on epaselva (Dunder ym. 2014.)
Riskitekijoiden puuttuessa ladkari pohtii Idakehoidon aloitusta tapauskohtaisesti. (Lasten astma
2015.)

Nykyisin kaytetyt lasten astmalddkkeet ovat turvallisia ja niillda on hyva hoitovaste. Hoitovasteella
tarkoitetaan hoidon vaikutusta, esimerkiksi astman oireiden helpottumista Iaékkeen oton jalkeen.
Yleensa hoito aloitetaan avaavalla l1ddkkeelld, kuten salbutamolilla, joka on lyhytvaikutteinen. Ladke
laajentaa keuhkoputkia ja astmakohtauksen tullessa helpottaa ndin hengittémista. Avaavaa laaketta
ei kuitenkaan suositella sdanndéllisesti otettavaksi, joten ladketta kdytetdén vain tarvittaessa. Harvoin
pelkkd avaava ladke silti riittad astman hoitoon. Lapsille, joilla astmaan liittyy atopia tai sukurasite,
aloitetaan yleensa kolmen kuukauden hoitokokeilu keuhkoputkien tulehdusta hoitavalla ladkkeella eli
saanndllisesti inhaloitavalla kortisonilla. Inhaloitavat 1ddkkeet ovat hengitysteiden kautta hengitettd-
via lddkeaineita. Laake annostellaan oireiden voimakkuuden mukaan ja ladkkeen annostelun pienille
lapsille tekee helpommaksi tilanjatke, joka on inhaloitavien laékkeiden antamisen apuvaline. Sen
avulla l1adkkeen otto onnistuu helposti. (Jalanko 2014.) Inhalaation sijasta on mahdollista myds kéayt-
taa suun kautta otettavaa kortikosteroidia. Oireiden ollessa voimakkaita on edelld mainittujen 1aak-
keiden yhdistelmahoito mahdollinen. Lapsilla, joilla astman taustalla on atopia tai sukurasite, hoitoa
yleensa jatketaan pidempaan, silla Idékehoidon tarkoituksena on saada lapsen astmaoireilu hallin-
taan ja estdd mahdollisia uusiutumis- seké pahenemisvaiheita. (Lehtimaki 2012.) Saénndllisté ast-
maladkitysta kayttavaa lasta tulee kdyttda aina kontrolleissa, jotta laakitysté osataan arvioida. (Ja-
lanko 2014.)

Astmalapsen hoidossa térkeaa on hoitaa mahdollisesti samanaikaisesti olevaa allergista nuhaa, ettei-

vat oireet pahene (Jalanko 2014). Laakityksen lisaksi tarkeaa on fyysisen kunnon yllapito seka ter-
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tottumukset edistavat terveyttd mydhemmalla idlla. Lisdksi likunta antaa hyvan mielen ja kohentaa
fyysista kuntoa. Liikkuessa on hyva pitda avaavaa astmalaakettd mukana, jos lapsi liikkuu erityisen
riehakkaasti. (Astma ja liilkunta 2015.) Avaavaa laaketta voi ottaa ennen rasittavaa liikuntaa, jotta
voidaan ehkaistd mahdollista astmakohtausta tai -oireilua. Astma ei estd lapsen normaalia liikkkumis-
ta tai urheilua, vaan erilaiset aktiviteetit ovat suositeltavia astmaa sairastaville, samoin kuin muillekin
lapsille. (Astmalapsi liikkuu 2014.)

Koko perhetta tulee opastaa hyvin hoitoon liittyvissa asioissa ja kertoa hoitoon sitoutumisen tarkey-
desta. Vastuu lapsen astman hoidosta seka sen toteuttamisesta on suurimmaksi osaksi vanhemmilla.
Laakari, hoitajat seka apteekin henkilokunta tukevat vanhempia ja lapsen astman hoitoa. Vanhempi-
en toteuttama laakehoito kotona on hyva esimerkki myés lapselle, kun han mydhemmin opettelee
omahoitoa. (Valmistautuminen itsendiseen omahoitoon 2015.) Tarkeda omahoidossa on, etta van-
hemmat ja lapsi ymmartavat hoidon tarkoituksen. Omahoito muodostuu oireiden tunnistamisesta,
arsykkeiden valttamisesta, kotona tehdyista mittauksista, liikunnasta, painonhallinnasta seka laake-
hoidosta. Hyvin onnistunut omahoito vahentaa sairaalakdyntien maaraa ja parantaa lapsen elamén-
laatua. (Lehtiméki 2012.)

2.3 Tupakointi

Koko maailmassa tupakoitsijoiden maara on lahes miljardi (Smoking prevalence and cigarette con-
sumption in 187 countries, 1980 — 2012 2014, 183 — 192). Suomessa tupakoitsijoita on noin miljoo-
na. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen vuonna 2013 tehdyn postikyselyn mukaan paivittéin suoma-
laisista miehistd tupakoi noin 19 % ja naisista 13 %. (Helldan ym. 2013, 12.)

Tupakointi on véhentynyt pitkalld aikavalilld Suomessa, silla seka miesten ettéd naisten tupakointi on
kaantynyt laskuun (Helldan ym. 2013, 13). Naisten tupakointi kaantyi laskuun 2000-luvulla. Sita en-
nen naisten tupakointi oli pitkdan pysynyt samalla tasolla ja noin joka viides poltti paivittdin. Miesten
tupakointi on vahentynyt pitkalld aikavalilla koko ajan. 2000-luvulla miesten tupakointi oli laskussa,
mutta tatd nykya laskee hitaammin kuin aikaisemmin. (Heloma, Ollila, Danielsson, Sandstrom ja
Vakkuri 2012, 11 - 19.)

Suomessa tupakointia on saadelty lailla, jotta voitaisiin véhentaa itse tupakointia, sekd muiden ih-
misten altistumista tupakansavulle. Tupakansavu on maaritelty sy0paa aiheuttavaksi aineeksi tupak-
kalaissa. Tupakkalailla (13.8.1976/693), johon on tehty useita muutoksia ja lisdyksié vuosien saatos-
sa, on pyritty véahentamaan passiiviselle tupakoinnille altistumista. (Tupakkalaki 13.8.1976/693.)
Esimerkiksi THL:n postikyselyiden tulosten mukaan vuoden 1995 tupakkalain muutoksen myéta
suomalaisten altistuminen tupakansavulle tydpaikalla vahentyi huomattavasti (Helldan ym. 2013,
15). Maaliskuussa vuonna 1995 astui voimaan tupakkalain muutos (19.8.1994/765), joka kieltaa
tyOpaikan yhteisissa seka yleisissa tiloissa tupakoinnin. Vuonna 2006 tupakkalain muutoksen
(700/2006) nojalla kiellettiin tupakointi mm. ravintoloissa, julkisissa tiloissa ja tydpaikoilla. Tupakka-
lain tavoitteena on vahentda tupakansavulle altistumista, lisata tupakoinnin lopettamista ja ennalta-

ehkaistd nuorten tunakoinnin aloittamista. Tubpakkalaissa kuitenkin kielletdan tunakointi vain iulkisilla
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paikoilla, joten yksityiskotien tupakointiin ei puututa. Tama on yksi ongelmakohta siihen, miksi lap-
set joutuvat kotonaan altistumaan passiiviselle tupakoinnille. (Laki toimenpiteistd tupakoinnin va-
hentamiseksi annetun lain muuttamisesta 700/2006; Laki toimenpiteista tupakoinnin vahentamiseksi
annetun lain muuttamisesta 2 765/1994; Rainio 2009, 22; Tupakkalaki 13.8.1976/693.)

2.4 Passiivinen tupakointi ja sen aiheuttamat haitat astmaa sairastavalle lapselle

On arvioitu, etta tydssa noin 3 % seka kotona noin 400 000 — 500 000 ihmista altistuu tupakansa-
vulle, vaikka itse ei polttaisi. Maailman terveysjarjesté WHO on arvioinut, ettd maailmanlaajuisesti

tupakansavulle altistuu Iahes puolet kaikista maailman lapsista. (Jaakkola 2002, 10.)

Passiivinen tupakointi tarkoittaa sitd, kun tupakoimaton henkil altistuu tupakansavulle tahtomat-
taan. Altistuessaan savulle han altistuu myds tupakan toksisille ja arsyttaville ainesosille. On tutkittu,
ettd tupakansavussa on yli 60 sy6paa aiheuttavaa ainesosaa seka useita tuhansia muita terveydelle
haitallisia aineita. Tupakansavun sivuvirrassa on erilaisten palamistuotteiden, yhdisteiden ja lamp6ti-
la olosuhteiden vuoksi enemman haitallisia aineita kuin varsinaisessa tupakansavussa, jota tupakoit-
sija itse vetaa keuhkoihin. Tassa tydssa sisallytdmme passiiviseen tupakointiin myds lapsen altistu-
misen tupakansavulle esimerkiksi aikuisten vaatteisiin tarttuneen tupakansavun hajun vuoksi. (Jaak-
kola ja Jaakkola 2012, 1097; Kallio ja Jokinen 2001, 1369 — 1371.)

Passiivinen tupakointi voi laukaista allergisen reaktion, pahentaa astmaa tai aiheuttaa astmakohta-
uksen astmaa sairastavalle. Astmaa sairastavan ei tule tupakoida tai altistua tupakansavulle, silla se
lyhentda elinikda keskimaarin kahdeksan vuotta ja aiheuttaa ennenaikaisia kuolemia. Tupakansavu
saa aikaan muutoksia keuhkoputkien varekarvojen seka limarauhasten toiminnassa, jolloin keuhko-
putkien puhdistautumiskyky heikkenee. Samalla limanerityksen liséantyessa epapuhtaudet kertyvét
keuhkoputkistoon. Ilman mukana tulevat allergeenit, kuten siitepély, jaavat ndin tavallista pidem-
paan hengitysteihin ja limakalvot vaurioituvat. Rikkoutuneiden limakalvojen kautta allergeenit paa-
sevat vaikuttamaan immuunijérjestelmaan eli elimistdn puolustautumisjarjestelmaan. (Kalliola 2014,
14; Tupakoinnin haittavaikutukset keuhkoihin 2013.)

Lapsen altistuessa vanhempien tupakoinnille lapsen elimistddn kertyy haitallisia aineita. Lapsen altis-
tumista tupakansavulle on tutkittu esimerkiksi virtsasta ja syljestd, josta maaritetdan kotiniini-
pitoisuuksia. Kotiniini on tupakassa riippuvuutta aiheuttavan nikotiinin aineenvaihduntatuote. Kotinii-
nin puoliintumisaika elimistdssé on nikotiinia pidempi, jonka vuoksi siitd on parempi tutkia tupakoin-
nille altistumista kuin nikotiinin pitoisuudesta. Kotiniini pitoisuudet ovat suurempia lapsilla, joiden
vanhemmat tupakoivat kuin lapsilla joiden vanhemmat eivat tupakoi. Kalliolan tutkimuksessa 58
%:lla lapsista oli kotiniini pitoisuus noussut. Tutkimuksen mukaan varsinkin lasten, joiden &iti tupa-
koi, kotiniini pitoisuus oli noussut runsaasti. Myds molempien vanhempien polttaminen vaikutti lap-
sen kotiniini pitoisuuden nousuun. Kalliolan tutkimuksessa ei I0ydetty eroa kotiniini pitoisuudessa,
jos vain isé polttaa tai kumpikaan vanhempi ei polta. Aikaisempien tutkimusten mukaan pelkéstaén

isdn tupakoidessa lapsen kotiniini pitoisuus oli my®s noussut. (Jaakkola ja Jaakkola 2012, 1097; Kal-

lin ia 1Inkinen 20N1 1371 — 137" Kallinla 2014 A4\
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Lapsi reagoi aikuista herkemmin tupakansavulle, koska lapsen hengityselinjarjestelma ei ole kehitty-
nyt tdysin. Hengitysjarjestelman kehittymattdmyyden vuoksi lapsi hengittaa tiheammin, joten altis-
tuminen haitallisille aineille ja kaasuille on herkempaa kuin aikuisilla. Myds lapsen maksan seka mui-
den puhdistusmekanismien kehitys on vield kesken, joten haitalliset aineet poistuvat elimistdsta hi-
taasti. Yleisesti pienen kokonsa vuoksi lapsi saa passiivisessa tupakoinnissa suhteessa suuremman
annoksen myrkyllisté ainetta kuin aikuinen. Lapsi on tottumaton suuriin annoksiin myrkyllisté ainet-
ta, joten passiivinen tupakointi voi aiheuttaa lapsella paansarkya, pahoinvointia, huimausta, mahaki-
puja, tasapainohairiditéd ja muita vastaavia myrkytysoireita. Lapsen ihon pintaverenkierto voi véhen-
tya, kun suonet supistuvat ja néin ollen lapsen kylmansietokyky alenee. ( Lehtiméki 2012; Pietinalho
ym. 2008, 772 — 775; Jaakkola ja Jaakkola 2012, 1097 — 1100.)

Lapsuudenaikaisesta tupakansavulle altistumisesta voi olla useita seurauksia. Yleisimpia ovat ala-
hengitystieinfektiot seké krooniset hengitystieoireet mydhemmallad ialld. Pitkdaikaisesta altistumisesta
voi seurata keuhkofunktion eli keuhkojen toiminnan heikkenemista tai astman syntya ja sen pahe-
nemista. On tutkittu, ettd passiivinen tupakointi liséa lapsen riskia sairastua astmaan noin 30 %. Li-
saksi alle kouluikaisten riski sairastua astmaan on suurin heidén altistuessa passiiviselle tupakoinnille
toistuvasti. (Passiivinen tupakointi luultua suurempi astmariski lapsille 2012; Pietinalho ym. 2008,
776.) Kalliolan tutkimuksen mukaan varsinkin didin tupakointi on altistava riskitekija lapsen astmaan
sairastumiselle. Lisdksi Kalliolan tutkimuksessa todettiin, etté tupakoivien aitien lasten keuhkojen
toiminta on alhaisempaa kuin tupakoimattomien aitien lapsilla. (Kalliola 2014, 76.) Lapsen passiivi-
nen tupakointi saattaa aiheuttaa pysyvia muutoksia keuhkoissa. Muita lapselle aiheutuvia haittoja
ovat mm. katkytkuolema, neurologiset kdytdshairiot ja sydpasairaudet. Tupakan ainesosat aiheutta-
vat myds riippuvuutta, jolloin passiivisesti tupakoiva lapsi voi olla riippuvainen ja saada vieroi-
tusoireita passiivisesta tupakoinnista. (Jaakkola ja Jaakkola 2012, 1099 — 1100; Pietinalho ym. 2008,
776.)

2.5 Vanhempien ja lasten suhtautuminen tupakointiin

Saanndllista tupakointia pidetadn vaarallisena elimistdlle eikd vaaratonta tupakointia ole olemassa-
kaan, tama selviaa vaestoétutkimusten tuloksista. Vaestétutkimuksia on tehty 1990 vuoden alusta
postikyselyna tilastokeskuksen aineistonkeruun menetelmalla. Tutkimuksilla on tarkoitus selvittaa
suomalaisten paihteiden ja huumausaineiden kayttda seka siihen suhtautumista. Vuosien saatossa
suhtautuminen tupakointiin on muuttunut selvasti. Nykydan saanndllista tupakointia pitda suurena
risking elimistdlle noin 60 % kyselyyn vastanneista, kun taas 1990 luvun alussa vastaava prosent-
tiosuus oli vain noin 30 %. Tupakointi koetaan vaarallisena omalle elimistdlle. Suurin osa tupakoivis-
ta ihmisista tajuaa ja tiedostaa tupakoinnin vaarallisuuden ainakin omaa elimistéa kohtaan. (Metso,
Winter ja Hakkarainen 2012, 28.)

Noin 40 % paivittdin tupakoivista miehista ja naisista kertoo yrittédneensa tupakoinnin lopettamista

vakavasti viimeisen vuoden kuluessa. Noin 60 % seka miehista ja naisista halusi lopettaa tupakoin-

nin ia nnin RN 0/ niti NAivittiicta tinaknintia nmalle tervavdella haitallicena (Halldan vm 2012 12 —
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14.) Useat tupakoitsijat haluaisivat tehdd muutoksen omaan tupakointiin ja padsta tasta tavasta irti
(Heloma ym. 2012,121).

2.5.1 Vanhempien suhtautuminen tupakointiin

Suomessa Espoossa tehdyssa vaitdstutkimuksessa todettiin, ettd 39 % kotitalouksista on sellaisia,
joissa vahintaan toinen vanhemmista polttaa tupakkaa. Vanhemmat kuitenkin pyrkivat siihen, ettd
eivat polttaisi lapsensa seurassa. Vanhempien tieto lapsen sairaudesta vahensi tupakointia. Tutki-
muksessa todettiin myds, ettd niissa perheissa poltettiin enemman tupakkaa, joissa molemmat van-
hemmat asuvat kotona verrattuna yksinhuoltajaperheisiin. (Jaakkola 2002, 32.) Jaakkolan seka
Suomalaisen aikuisvaestdn terveyskayttdytymisen ja terveyden tutkimuksen tuloksista voidaan huo-
mata, ettd koulutustasolla on myds merkitysta tupakointiin. Véhemman kouluttautuneet polttavat
enemman kuin korkeasti koulutetut (Jaakkola 2002, 32; Helldan ym. 2013, 22.)

Vanhempien tupakointi on perheissa vaikea puheenaihe, sillé lasten on vaikea kertoa omista ajatuk-
sistaan vanhemmille. Toisaalta taas osa vanhemmista ei halua myontaa tupakoinnista aiheutuvia
terveyshaittoja eiké riippuvuuttaan tupakkaan. Usein vanhemmat vastaavat lastensa kysymyksiin tu-
pakointiaan selitellen tai valttelevat aihetta. Tupakoinnista olisi hyvé saada sellainen puheenaihe,
josta pystyttdisiin puhumaan avoimesti ketaan syyttamatta ja lasten ajatukset sekd tuntemukset
huomioiden. (Ahonen 2008; Vanhempien tupakointi vaikuttaa lapsen terveyteen 2014; Vanhemman

tupakointi on teko lasta kohtaan 2014.)

Suomen Sydpadyhdistyksen teettdmissa tilaustutkimuksissa (v. 2006 — 2007) on kaynyt ilmi, etta
vanhemmista noin 60 % ei usko tupakoinnin vaikuttavan lapsensa terveyteen ja vain puolet kyse-
lyyn osallistuneista kokee oman tupakoinnin vaikuttavan lapsen tupakoinnin aloittamiseen. Kuitenkin
lahes puolet kyselyyn vastanneista vanhemmista arvelee lastensa toivovan vanhempien tupakoinnin
lopettamista ja reilu kolmannes uskoo lastensa olevan huolissaan vanhempien terveydesta. (Aikuisen
vastuu 2015.)

Vanhempien on yleisesti vaikeaa ymmartda miten vakava asia tupakointi lapselle on ja millaista
huolta lapsi kantaa vanhemman tupakoinnista. Toisaalta taas vanhemmat eivat kuitenkaan halua
nayttaa huonoa esimerkkia omalle lapselleen. Tutkijoiden kertoessa lasten huolet tupakoinnista
vanhemmille, vanhemmat torjuvat tiedon ja kokevat, etta téllaisia tuntemuksia ei omalla lapsella ole.
Useat vanhemmat tiedostavat tupakoinnin terveyshaitat omaan terveyteen, mutta heilld on puutteel-
lista tietoa tupakoinnin haittavaikutuksista muihin ja etenkin lapsiin. Toisaalta taas tupakoinnin hait-
tavaikutuksia, jotka kohdistuvat muihin kuin itse tupakoitsijaan, myds vahatellaén. Liséksi vanhem-
pien tieto lapsen kokemista tunteista, kuten peloista seka ajatuksista tupakointia kohtaan, on va-
haistd. Haasteita vanhempien tietoisuuden lisdamiseen passiivisen tupakoinnin haitoista lasta koh-
taan on useita. Tupakoivat vanhemmat yleisesti ovat riippuvaisia tupakasta seka saavat siitd nautin-
toa, jolloin tupakoinnista luopuminen on vaikeaa vaikka esitettdisiin faktatietoja haitoista. (Ahonen

2008; Aikuisen vastuu 2015; Vanhempien tupakointi vaikuttaa lapsen terveyteen 2014.)
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2.5.2 Lapset ja vanhempien tupakointi

2.6

Kansainvdlisten sopimusten, suomessa lastensuojelulain (13.4.2007/417) seka lapsen huollosta ja
tapaamisoikeudesta (8.4.1983/361) olevan lain my6ta kaikille lapsille on velvollisuus turvata terveel-
linen elinymparistd seka suojella heita elimistdlle haitallisilta aineilta. Lapsella on lastensuojelulain
myota oikeus myds turvattuun lapsuuteen, terveelliseen ja turvalliseen elinymparistdén seka oikeus
elda tupakan savuttomassa elinymparistdssa. Lastensuojelulain pykalassé kaksi (2§) maaritelldan
vanhemmat ja huoltajat lapsen ensisijaisiksi hyvinvoinnin turvaajiksi. Laki lapsen huollosta ja tapaa-
misoikeudesta maarittda lapselle kuuluvan turvatun hyvinvoinnin ja tasapainoisen kehittymisympa-
ristdn. Vanhemmat ovat ensisijaisia turvaamaan lapsensa elinymparistdn ja huolehtimaan, siitd etta
lapsi tai nuori ei joudu altistumaan myrkyllisille aineille, kuten tupakansavulle. Tupakansavun myrkyl-
lisyys voidaan huomata esimerkiksi siita, ettd tupakoivien vanhempien lasten on tutkittu joutuvan
sairaalaan keuhkokuumeen tai keuhkoputkentulehduksen takia puolet enemmaén verrattuna tupa-
koimattomien vanhempien lapsiin. (Ahonen 2008; Aikuisen vastuu 2015; Hara, Ollila ja Simonen
2010, 13 - 14; Lastensuojelulaki 13.4.2007/417; Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta
8.4.1983/361.)

Lapset kokevat aikuisten tupakoinnin leikki-ikdising ihailtavana asiana ja saattavat leikkia, ettd kyna
on esimerkiksi tupakka. Tullessaan kouluikadn ja saadessaan tietoa tupakan vaaroista lapset saatta-
vat alkaa tuntea pelkoa, surua, hammennystd, hdpeaa seka huolta vanhempien tupakoinnista. Lap-
sella on pyrkimys vaikuttaa vanhempien tupakointiin, silld han kyseenalaistaa ja kertoo vanhemmille
tupakoinnista ja sen haitoista. (Ahonen 2008; Aikuisen vastuu 2015; Vanhempien tupakointi vaikut-

taa lapsen terveyteen 2014.)

Vanhempien tupakoinnin lopettamista toivoo 70 % lapsista, joiden diti tai isa tupakoi. 60 % lapsista
joiden vanhemmat tupakoivat pelkdavat, ettd tupakoiva isa tai aiti sairastuu vakavasti tai kuolee. Li-
saksi joka kolmas lapsi, jonka jompikumpi vanhempi polttaa, on huolissaan vanhemman tupakoinnis-
ta omaan terveyteen. Tutkimustieto osoittaa, etta lapset ovat huolissaan vanhempien tupakoinnista,
seka toivovat sen lopettamista. Lapset ovat huolissaan omasta terveydestadan vanhempien tupakoin-
nin myota. Toisaalta on myds tutkittu, etta lapset joiden vanhemmat polttavat, aloittavat itse tupa-
koinnin herkemmin kuin lapset, jotka eldvat tupakoimattomassa perheessa. Tieto tupakoinnin hai-
toista ei suojaa lasta tupakoinnin aloittamiselta, vaan vanhempien esimerkilla ja asenteella tupakoin-
tia kohtaan on suuri merkitys. (Aikuisen vastuu 2015; Hara ym. 2010, 19; Vanhemman tupakointi on
teko lasta kohtaan 2014.)

Vanhempien tupakointiin puuttuminen

Tupakoinnin lopettamista on mahdollista tukea eri tavoin yhteiskunnallisella tasolla, eli niin yksil®,
yhteis6 kuin valtakunnallisellakin tasolla. Suomessa ei ole tupakoinnin lopettamisen tukemiseen mi-
tadan yhtaldisia kaytanteita, mutta sitd voidaan tukea esimerkiksi toimivalla hoitoketjulla, antamalla

tietoa vieroitusmenetelmisté ja vieroituspalveluiden saatavuudesta véestolle. Nostamalla terveyden-
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huoltohenkilékunnan osaamistasoa seka tukemalla laaja-alaisesti savuttomia kuntia voidaan vaikut-

taa myds tupakointiin seka sen lopettamiseen. (Heloma ym. 2012, 121 — 122.)

Toimiva paikallinen hoitoketju on merkityksellinen terveyden edistdmisessa. Tupakoinnin lopettami-
sen tukeminen kuuluu terveytta edistavaan toimintaan. Kunnilla on alueellisesti merkittava asema
terveyden edistamisessa ja tdman myo6ta kunnat ovat osana tupakoinnin lopettamisen hoitoketjua
seka kehittdmista. Hoitoketjuun kuuluu sosiaali- ja terveysalan moniammatillinen asiantuntija ryhma,

kuten ladkarit, terveydenhoitajat, sairaanhoitajat seka farmaseutit. (Heloma ym. 2012, 121 - 124.)

Terveydenhuollon tydntekijoilla on hyva mahdollisuus edesauttaa ja tukea tupakoinnin lopettamista.
Lapsen ollessa potilaana on terveydenhuollon ammattihenkil6illd velvollisuus auttaa lasta sairauden
pahenemisen estdmisessa ohjaamalla my6s vanhempia. Jos astmaa sairastavan lapsen vanhemmat
tupakoivat ja tésta on haittaa lapsen terveydelle, on terveydenhuollon ammattilaisilla velvollisuus oh-
jeistaa, neuvoa seka tukea vanhempia tupakoinnin lopettamisessa tai sen vahentamisessa. (Hupli,
Rankinen ja Virtanen 2012, 25 - 28.)

Tupakoinnin lopettamisen tukemiseen tulisi kiinnittda huomiota terveydenhuollossa, sil-

Ia lopettamista tukeville toimille olisi tarvetta. Vain 3 — 5 % selvida tupakoinnin lopettamisesta ilman
apukeinoja. Terveydenhuollossa tupakointiin ei kiinnitetd huomiota aina, kun siihen olisi mahdollista
ja tdhan olisi hyva tulla muutos. Tupakoinnin lopettamista voidaan tukea esimerkiksi ohjaamalla tu-
pakoitsija vieroitusryhmiin ja vieroitushoitoihin. Vieroituksella tarkoitetaan vieroituslagkkeita ja kor-

vaushoitoa. (Heloma ym. 2012, 121.)

Tupakoinnin lopettamisen tukemiseen sosiaali- ja terveysalalla on kansainvalisesti viiden A:n malli
(ask, advice, assess, assist, arrange), josta on tehty suomeen 6 K:n malli, eli kysy, keskustele, kir-
Jjaa, kannusta, kehota ja kontrolloi. 6 K:n mallia kdytetdan, jos asiakas on pohtinut tupakoinnin lo-
pettamista. Jos taas asiakas ei halua lopettaa tupakointia, voi hanen kanssa kdyda motivoivan kes-
kustelun. Motivoivassa keskustelussa asiakas on oman eldmdnsa asiantuntija ja ammattilainen tuo
asiantuntemusta keskusteluun. Motivoivan keskustelun tarkoituksen on, etta asiakas alkaa pohti-
maan asioita ja tuo niita aktiivisesti esille. Motivoivassa keskustelussa kaytetadn avoimia kysymyksia,
kuten miten tai miksi, jotta asiakas kuvailisi mahdollisimman tarkkaan omia ajatuksia. (Mustajoki ja
Kunnamo 2009; Sandstrém, Leppanen ja Simonen 2009, 21 — 23; Tupakkariippuvuus ja tupakasta
vieroitus 2012.)

Vanhempien tupakointiin puuttuminen voi olla hoitohenkilékunnasta vaikeaa, koska aiheesta puhu-
minen vaatii hoitajalta herkkyyttd, tietotaitoa seka rohkeutta. Suomalaisissa tutkimuksissa on 0soi-
tettu, ettd hoitohenkilékunta ei tunne onnistuvansa tupakoinnin lopettamista tukevassa tydssa.
(Sandstrém ym. 2009, 21 — 23.) Kuitenkin Kdypa hoito -suosituksen tunteminen tupakkariippuvuu-
desta ja tupakasta vieroittumisesta lisasi hoitajien luottamusta omasta osaamisestaan (Tupakkariip-
puvuus ja tupakasta vieroitus 2012). Vuorovaikutustilanteen tulisi olla motivoiva, avoin sekd mahdol-

lisuuksia antava. Hoitajan tieto tupakoinnin lopettamisen keinoista, korvaushoidosta, vieroitusladk-
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kariippuvuuden arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia testeja, kuten esimerkiksi FTND-testia (Fagerst-
rom Test for Nicotine Dependence), joka antaa tietoa siita, kuinka riippuvainen henkild on nikotiinis-
ta. Keskustelun yhteydessa on tarkeaa kertoa, mista vanhemmat saavat lisatietoa ja mista he voivat
saada esimerkiksi korvaushoitoa. Vanhemmille voidaan myés antaa tupakoinnin lopettamista tuke-
vaa kirjallista materiaalia, kuten kirjallisia oppaita. Ammattilaisen tuella on koettu olevan mydnteinen
vaikutus tupakoinnin lopettamisen paatokseen seka paatoksessa onnistumiseen. (Tupakasta vieroi-
tus 2012; Sandstrém ym. 2009, 21 — 23.)
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3 POTILASOHJAUS LASTEN JA NUORTEN HOITOTYOSSA

3.1 Perheldhtdinen potilasohjaus

Potilasohjaus on yksi térkea osa-alue hoitotydssa. Potilasohjaus on tyémuoto ja kohtaaminen, jonka
tavoitteena on lisata asiakkaan tietdmysta, 16ytaa asiakkaan voimavaroja seka auttaa terveyteen liit-
tyvissa paatdsten teoissa. Ohjauksella on keskeinen rooli hoitotydssa ja jokaisen hoitajan tehtava on
ohjata. Ohjaaja asettuu ohjattavan palvelukseen ja antaa télle aikaa, tietoa, kunnioitusta seka huo-
miota. Hoitoaikojen lyhentyessa asiakkaan ohjaamisen merkitys kasvaa, jotta asiakas pystyy hoita-
maan itse itsedan vastuullisesti. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen ja Renfors
2007, 5; Vanska, Laitinen-Vaandnen, Kettunen ja Makela 2011, 16.)

Kun lapsi sairastuu, koko perhe on yleensa mukana hoidossa. Perheldhtdisyys on lasten hoitotydssa
keskeisin osa. Perhelahtdinen hoitotyd on hoitajien ja vanhempien jaettua vastuuta, jonka paamaa-
réana on lapsen terveys. (Axelin 2013, 22 — 23.) Hoitajien antaman ohjauksen perusteella vanhem-
mista tulee lapsen hoidon asiantuntijoita, joita hoitajat tukevat ja kannustavat. Perheldhtdinen hoito-
tyd on myos yhteista paatdksentekoa seka neuvottelutaitoja, joten hoitajalla tulee olla teoreettista
tietoa perhelahtdisesta hoidosta sekéa kommunikoinnista. Vanhempien lasndolo sairaalassa on tarke-
aa lapsen turvallisuuden ja toipumisen kannalta, joten perhelahtdisyys on merkkina hyvasta hoidos-
ta. Perhelahtoista hoitotyota toteutettaessa pystytaan tukemaan koko perhettd, seka edistémaan
heidan hyvinvointiaan. (Lehto 2004, 18 — 26.)

Perhelahtdinen hoitotyd voi olla haasteellista, silla sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon monta eri
henkil6d ohjauksessaan. Vanhemmat odottavat usein hoitajalta tietoa ja tukea, seka erilaisia neuvo-
ja. He haluavat olla luonnollisesti koko ajan lapsensa kanssa ja osallistua hoitoihin parhaansa mu-
kaan, mika voi olla myds kuormittavaa hoitajille. Hoitajien ja vanhempien vaélinen vuorovaikutus voi
olla herkka konflikteille ja ndkemysten vdlilld voi olla ristiriitaa. (Lehto 2004, 18 — 26.) Tallaisissa ti-
lanteissa molempien osapuolien on hyvaksyttava vastavuoroisuus, jossa vanhemmat tarvitsevat liséa
tietoa ja hoitaja vanhemman seka lapsen valista laheisyyttd (Axelin 2013, 22 — 23). Tarkeda on ym-

martaa perheitd ja auttaa heitd voimaantumisessa (Lehto 2004, 18 — 26).

Lait ja muut sdadokset luovat pohjan onnistuneelle potilasohjaukselle ja hoitajan tulee ottaa ne
huomioon ty6ta tehdesséan (Lipponen, Kyngas ja Kaaridinen 2006, 6 — 7; Vanska ym. 2011, 16).
Potilasohjausta ohjaavat mm. kansanterveyslaki (28.1.1972/66) seka laki potilaan asemasta ja oike-
uksista (17.8.1992/785) (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785). Naiden liséksi sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon terveydenhuollon eettiset peri-
aatteet, jotka tukevat terveydenhuollon ammattihenkildiden eettista paatoksentekoa. Eettisten peri-
aatteiden mukaan sairaanhoitajan tydhon kuuluu terveyden edistéminen ja yllapitéminen, sairauksi-
en ehkaisy seka karsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitaja auttaa erilaisissa elédmantilanteissa olevia
ihmisia kunnioittaen heitd omina yksildindan ja tukien heidan voimavarojaan. Toiminnassaan hoitaja

on vaitiolovelvollinen ja vastaa potilaista, joita han hoitaa. Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilaan
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vaikutus seka molemminpuolinen luottamus. Terveydenhuoltoalan ammattilaisena sairaanhoitaja
vastaa itse tekemastdan tydsta ja kehittda koko ajan ammattitaitoaan. Samalla hén myds kunnioit-
taa muiden ammattiryhmien asiantuntemusta ja pyrkii saumattomaan moniammatilliseen yhteisty6-

hén muiden ammattiryhmien edustajien kanssa. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2014.)

Ohjauksella pyritdan parantamaan asiakkaan eldmanlaatua ja auttamaan asiakasta oppimisessa. Oh-
jaussuhteen tulee olla tasa-arvoinen, aktiivinen sekéd yhteis-tavoitteellinen. Hyva ohjaaja pystyy tar-
joamaan vahvaa osaamista toiselle, kuuntelee ja tukee ohjattavaa seké samalla tarkkailee ohjatta-
van tunnetiloja ja tietdmysta asioista. (Grahn 2014.) Vuorovaikutuksen syntyyn vaikuttaa se, miten
puhe- ja toimintakdytanndt onnistuvat ja miten asiakkaan odotukset, késitykset ja arvomaailma koh-
taavat hoitajan vastaavat ominaisuudet. (Lehtoranta 2013, 3 — 15.) Hoitajan tehtava on saada asia-
kas rohkaistumaan ja ottamaan vastuu omasta hoidostaan seka teoistaan. Potilasohjauksen tulee ol-
la asiakaslahtoista, eli asiakkaan osallistuminen tulee huomioida. Esimerkiksi on tarkeaa huomioida
asiakkaan autonomia, itsemaaraamisoikeus ja voimaantuminen. (Grahn 2014, 3; Kyngas ym. 2007,
25, 41, 43 — 44; Vénska ym. 2011, 21, 29.)

3.2  Ohjauksen toteuttaminen ja ohjausmenetelmat

Perhelahtdisessa tydssa hoitajalla on oltava hyvat valmiudet ohjauksen toteuttamiseen. Tallaisia
ovat esimerkiksi tiedot, taidot, asenteet sekd ohjausmenetelmien hallinta. Perheldhtdista hoitoty6ta
tehdessaan sairaanhoitajan on pidettava ylla ammatillista vastuuta ja kehitettdva ohjaustaitoja. Nain
kliinisen tyon laatu paranee ja tydntekija seka tydyhteisd kehittyy vahvemmaksi tydn tekemisessa.
(Lipponen 2014, 17 - 22.)

Ohjaustapoja on erilaisia ja eri tilanteisiin sopivia. Ohjaustavasta riippumatta tarkeinté on, etté ohja-
ustilanne on aktiivinen ja siind huomioidaan asiakkaan seka hoitajan taustatiedot ja voimavarat, ku-
ten aiempi tietdmys asiasta. Lisaksi potilasohjauksessa on tarkedd, ettd asiat on kerrottu ymmarret-
tavasti ja tiedon maara on ollut sopiva. Ohjaustilanteessa hoitaja tuo oman ammatillisen osaamisen-
sa ohjattavien tietoon ja talla tavoin voimaannuttaa heita tiedollisesti. (Kyngas ym. 2007, 25, 41, 43
—44; Vanska ym. 2011, 21, 29.)

Potilasohjausmenetelmia ovat voimavarakeskeinen ohjaus, asiakaslahtdinen ohjaus, jaettu paatok-
senteko, sosiaalinen tukeminen ja havainnollistaminen eli demonstrointi. Voimavarakeskeisessa oh-
jauksessa potilas tekee itse paatokset, mutta hoitaja varmistaa, etta paatokset perustuvat oikeaan
tietoon. Menetelmé voi kehittéa potilaan ongelmanratkaisukeinoja ja lisdtd energiaa toimia haluttuun
suuntaan. Asiakasléhtdinen ohjaus on potilaan ja hoitajan valistd toimintaa. Toiminnassa huomioi-
daan, mita potilas jo tietda seka siind on selkea tavoite. Tavoite on realistinen, konkreettinen ja mi-
tattavissa oleva, mutta se voi kuitenkin muuttua matkan varrella. Tarkeintd on, ettd hoitajalla on riit-
tavasti tietoa potilaan sairaudesta. Jaettu paatdoksenteko taas perustuu tasavertaisuuteen, jossa po-
tilas ja hoitaja ovat kumppaneita toisilleen. Tiedonjako on molemminpuolista, mutta hoitaja varmis-

taa kuitenkin, etta potilaan tiedot sairaudesta ja hoidostaan eivat ole virheellisia. Ongelma maaritel-
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kemisen on tarkoitus olla positiivista ja siina potilasta voidaan auttaa esimerkiksi sopeutumaan pit-
kdaikaiseen sairauteen. Sosiaalisen tuen antajat auttavat seka potilasta ettéd hanen laheisiadn 16yta-
maan yhdessa voimavaroja. Demonstrointia taas kdytetdan yleensd motoristen taitojen ohjauksen
tukena. Siina kaydaan potilaan kanssa lapi aikaisemmat kokemukset, jotta saadaan selville potilaan
taitojen taso ja koitetaan saada potilas sitoutumaan hoitoonsa konkreettisin esimerkein. Sopivan oh-
jausmenetelman valinta edellyttaa tietoa siitd, miten potilas oppii asiat. Hoitaja voi kuitenkin auttaa

potilasta oppimistyylin selvittdmisessa. (Lipponen ym. 2006, 1, 86 — 89.)

Kun potilas tulee sairaalaan, olipa kyseessa aikuinen tai lapsi, ohjaus tulee aloittaa heti suullisesti.
Potilas on tuolloin peloissaan ja oma tilanne arveluttaa hanta itseadn seka lahimmaisia, joten suulli-
nen ohjaus voi lievittaad pelkoa. Asianmukainen tieto voi helpottaa ahdistusta ja auttaa potilasta seka
tdman laheisia orientoitumaan tulevaan. Ohjaushetkelld tulee kuitenkin ottaa huomioon potilaan se-
ka laheisten sen hetkiset voimavarat. Voimavarat voivat olla véhissd, mika voi tuoda hoitajalle haas-
teita ohjaukseen. Henkilokohtaisille ohjauksille ei valttamatta ole tilaa, joten suullinen ohjaus tulee
antaa ottaen jokainen tilanteessa oleva huomioon. Seké perheldhtdisessa etta yksildllisessa ohjauk-
sessa on tarkead, etta suullinen ohjaus on potilaan ja léheisten tarpeisiin sopivaa. (Vanska ym.
2011, 21, 29; Kyngas ym. 2007, 25, 41, 43 — 44.) Jos potilas tai laheiset kokevat, etté ohjaus on
tdysin samanlaista jokaisessa hoitopolun vaiheessa, niin motivaatio kyseistd asiaa kohtaan voi sam-
mua. Siksi on tarkeda kirjata aktiivisesti hoitosuunnitelmaan, millaista ohjausta potilaalle ja Iaheisille
on annettu, ja myds arvioida ohjauksen tuloksia. (Lipponen ym. 2006, 16.) Suullisen potilasohjauk-
sen lisaksi voidaan kayttaa kirjallista potilasohjausta, joka toimii yleensa suullisen potilasohjauksen
tukena (Grahn 2014, 1). Seka suullisen etta kirjallisen ohjauksen tukena hoitaja voi kertoa esimerk-
kejé onnistuneista elamanmuutoksista seka niiden hyddyista. (Vanska ym. 2011, 21, 29; Kyngas
ym. 2007, 25, 41, 43 —44).

3.3 Hyva kirjallinen potilasohjaus

Kirjallisen potilasohjauksen tarkoituksena on auttaa ja tukea hoitohenkildkuntaa esittémé&an asiansa.
Lisdksi se auttaa potilasta ymmartdmaan ja muistamaan ohjeistettuja asioita paremmin. Kirjalliset
potilasohjeet tarvitsevat saanndllista paivitysta ja arviointia, jotta ne todella tukevat suullisesti an-

nettua ohjausta ja ovat ajan tasalla. (Grahn 2014, 1.)

Kirjallinen potilasohjaus voi liittyd minka tahansa ohjausmenetelman tueksi. Hyvaén kirjalliseen poti-
lasohjeeseen ei ole olemassa mitaan tarkkaa yksiselitteista runkoa, mutta sen luomisen helpottami-
seksi on esitetty suuntaviivoja. Kirjallisen potilasohjeen merkitys korostuu, kun suullisen potilasohja-
uksen aika jaa vahaiseksi tai esimerkiksi vaikeat asiat tarvitsevat kirjallista tietoa suullisen tiedon tu-
eksi. Hyva potilasohje tulee olla juuri tiettya organisaatiota, henkildkuntaa ja potilasryhmaa palvele-
va. (Kyngas ym. 2007, 124; Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 34 — 35.)

Laadittaessa kirjallista potilasohjetta tulee tarkasti huomioida tilaavan tahon sekd kohderyhman tar-

peet, jotta tietoa osataan kerata riittavasti kirjallista potilasohjetta varten. Oppaan tekijdiden tulee
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taito ja tekijan ammattitaito asiasta ovat perusta hyvalle kirjalliselle oppaalle. Asioiden tulee olla ke-
rattyna luotettavista lahteista ja parasta on, jos saman asian l6ytda esimerkiksi useasta eri tutkimuk-
sesta. (Kyngas ym. 2007, 55 - 56.)

Heti ohjeiden alussa tulee ilmetd kenelle ohje on kirjoitettu. Puhuttelutapa kirjallisessa ohjeessa on
yleisesti teitittely, koska lukijan suhtautumista sinutteluun ei aina voi tietaa. Kirjallisen ohjeen kirjoit-
tamisessa kannattaa edeta tarkeimmasta tiedosta vdhemman tarkedmpaén tietoon, jotta pelkén
alun lukeneet saavat kuvan mista on kyse. On myds tarkeaa, etta teksti on alusta asti kiinnostavaa
ja napakasti kirjoitettua, jotta se herattéa lukijan mielenkiinnon. (Hyvarinen 2005, 1769; Torkkola
ym. 2002, 35 - 39.)

Hyva kirjallinen potilasohje on kieleltdadn ja sisallltéan looginen, selked ja ymmarrettéva. Kirjallisen
potilasohjeen luomisessa tulee tarkastella otsikointia, havainnollistavia kuvia, tekstin sisaltéa, ulko-
asua kokonaisuudessa seka kieltd ja rakennetta. Ohjeet tulee kirjoittaa yleiskielelld ja yksinkertaisia
sanoja kayttaen, jotta asiasta tietdmatén ymmartaa tekstin sisallén (Kyngds ym. 2007, 125 — 126;
Hyvarinen 2005, 1769.) Otsikko ja valiotsikot johdattavat potilasohjeen aihealueeseen ja herattele-
vat lukemaan kirjallista ohjetta. Otsikot jasentavat ja selkeyttdvat tekstia sekd auttavat lukijaa luo-
maan ensisilmaykselld jo kokonaisuuden tekstin sisalldsta. Kuvien tarkoitus on auttaa ymmartamaan
asiaa seka herattad mielenkiintoa. Kuvat tulee valita tekijanoikeudet huomioiden niin, ettd ne eivat
loukkaa ketaan. Lisaksi kuvilla tulee olla merkitys potilasohjeessa, joten mité tahansa kuvia ohjee-
seen ei voi sisallyttaa vain tekstin taytteeksi. (Hyvarinen 2005, 1770; Torkkola ym. 2002, 39 — 41;
Lipponen ym. 2006, 67.)

Varsinainen leipateksti tulee kirjoittaa yleiskielelld ilman ammattislangia ja ymmarrettavasti. Ymmar-
rettava kieli tarkoittaa oikeakielisyyttd ja hyvaa suomenkieltéd. Tekstin sisalto tulee esittaa selkedssa
jarjestyksessa, esimerkiksi aikajarjestyksessa, jotta tekstissa on selkeé juoni. Kappalejaolla jdsenne-
taan siséltda ja lisataan helppolukuisuutta, vain yksi asiakokonaisuus yhteen kappaleeseen. Ohjeen
lopussa tulee olla merkittyina yhteystiedot, ohjeen tekijén tiedot seka viitteet mahdollisiin lisatietoi-
hin. (Hyvarinen 2005, 1770 — 1771; Lipponen ym. 2006, 67; Torkkola ym. 2002, 42 — 44 ja 46.)

Ulkoasun tulee olla leipatekstia palveleva, seka kuvien etta tekstin asettelua tulee miettia tarkoin.
Tyhjaa tilaa saa olla, silla se luo rauhallisuutta, eikd ohjeesta tule lilan ahtaan oloinen. Varien kay-
tdssa tulee kuitenkin huomioida hillitty sévy, etteivat vérit luo vaaranlaisia mielikuvia. Kappaleissa ri-
vivalit vaikuttavat ilmavuuteen ja tekstin fontti tulee olla selkea ja riittdvan suuri, yleisesti kdytetaan
Arial tai Times New Roman -fonttia. Lisdksi marginaalit ja otsikoiden lihavointi tuovat selkeytta kirjal-

lisen ohjeen ulkoasuun. (Lipponen ym. 2006, 68; Torkkola ym. 2002, 53 — 59.)
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KEHITTAMISTYON ETENEMINEN

Opinnaytetyd kehittamistyona

Opinndytety® auttaa opiskelijan ammattitaidon syventamista ja tietojen seka taitojen soveltamista.
Opinndytetytssa opiskelija padsee kehittdmaan seka luomaan yhteistydta tyéeldaman tahojen kans-
sa. Lisdksi opiskelija saa valmiuksia kehittdmis-, tutkimus- ja hanketydskentelysta. Eri prosessien
vaiheiden lapikdynti kypsyttdd ammatti-identiteettia ja asiantuntijuutta omalla aihe alueellaan. Opin-

naytetydmme oli kehittamistyd. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2014.)

Kehittamistydssa toimitaan yleisesti ryhmassa ja pyritddn padsemaan yhteisiin tavoitteisiin, joihin
paasemista helpottaa saanndllinen tydn arviointi. Kehittamistyd koostuu yleensa kahdesta osasta,
jotka ovat kehitettdva asia ja kirjallinen raportti. Yleensa tuotoksena voi olla esimerkiksi video, uusi
tydvaline tai muu toiminnallinen toteutus. Tuottamisen koko prosessi on kehittéamistyéssa kirjallisesti
raportoitu ja raportissa tulee olla tietoperustaa. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius ja Sundqvist
2006.) Meidan kehittdmistydmme on kaksiosainen, ja se koostuu opinndytety6n raportista seka tuo-
tetusta oppaasta tilaavalle taholle. Teimme kehittdmistydmme kahdestaan ja meilld oli sovitut yhtei-
set tavoitteet ty6llemme. Varsinaisessa opinnaytetydssa yhdistimme projektin, kehittdmistydn ja
opinndytetydn vaiheet. Tydmme eteni vaihe vaiheelta ja asetimme tyémme jatkuvalle arvioinnille
opinndytetydpajoissa, silld kehittdmistyon yksi tarked osa on altistaa tyd jatkuvalle arvioinnille (Niemi
2014).

Tydstimme kehittdmistydta projektitydn menetelmalld. Projekti on toimintamuoto, jolle on useita
maadrittelyja. Projektitydskentelyn avulla voidaan luoda uusia ja parempia toimintatapoja seka erilai-
sia oppimis- ja kehittymismahdollisuuksia. Lyhyesti kuvattuna projekti on tyd, joka on kertaluontoi-
nen, suoritetaan maaritellyssa aikataulussa ja jolla on tietyt ennalta maaratyt tavoitteet. Projekteihin
liittyy oletuksia, kuten hyvin suunniteltu ja rajattu toiminta, ainutkertaisuus, kiinteat tavoitteet, tietyt
aikataulu- ja budjettiresurssit, ryhmatoiminta ja siihen sitoutuminen seka uuden asian tai tuotoksen
kehittaminen. (Pelin 2011, 31; Silfverberg 2007, 5.) Meidan tydssa projektitydn menetelma toimi hy-
vin. Opinnadytety® projektitydn menetelmalla oli meille ainutkertainen kokemus, koska paasimme
tyostdmadn ensimmaista kertaa opasta tilaavalle taholle. Projektissamme oli oletusten mukaisesti
hyvin rajattu aihe ja siihen liittyva tuotos tilaavalle organisaatiolle. Olimme laatineet hyvat suunni-
telmat esimerkiksi projektin tavoitteista, aikataulutuksesta seka ryhmatoiminnasta. Tydstémme jai ti-
laavalle organisaatiolle uusi opas hoitotydn ohjaamisen avuksi. (Paasivaara, Suhonen ja Virtanen
2013, 14 - 15))

Kehittamisty6 opinndytetydna Savonia-ammattikorkeakoulussa on jaettu suunnittelu, toteutus ja
viimeistely vaiheisiin (Savonia-ammattikorkeakoulu 2014). Kehittémisty® projektitydn menetelmalla
on monivaiheinen ja siihen voi kuulua ideointi, suunnittelu, kaynnistys, toteutus, paattaminen, arvi-

ointi, tuotoksen kayttdéonotto ja testaus seka seuranta vaiheet (Niemi 2014). Kehittamistyot voivat
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mistydn mallin. Meidan seitseman vaihetta ovat ideointi, suunnittelu, kaynnistys, toteutus, arviointi,
paattaminen seka tuotoksen kayttoonotto. Jotkut nadista vaiheista menevat osittain paallekkain, mut-
ta olemme pyrkineet raportissa kertomaan kaikista vaiheista. Valitsemamme malli soveltuu Savonia-
ammattikorkeakoulun opinndytety6n vaiheisiin hyvin ja raporttia seka opasta tytstdessé kavimme
Iapi kaikki nama vaiheet. Kehittamistydmme eteni projektityén mukaisesti kohta kohdalta kohti ta-
voiteltua kokonaisuutta. (Heikkild, Jokinen ja Nurmela 2008, 57 — 58; Savonia-ammattikorkeakoulu

2014.)

4.2  Kehittédmistyon tarkoitus, tavoite ja toimeksiantaja

Kehittamistyon tarkoituksena oli laatia opas astmaa sairastavan lapsen vanhemmille passiivisen tu-
pakoinnin haitoista. Tavoitteena oli antaa oppaan kautta tietoa ja ohjausta passiivisen tupakoinnin
haitoista seka vaikuttaa vanhempien omaan kayttédytymiseen tupakoinnin suhteen, jotta he vahen-
taisivat tai lopettaisivat tupakoinnin. Kehittdmistydmme toimeksiantaja oli Kuopion yliopistollisen sai-
raalan lasten ja nuorten osasto 2407, jonka kayttdon myds tekemamme opas tulee. Opas tulee ole-
maan ohjauksessa kaytettava tydkalu henkildkunnalle. Oppaan laatimista ohjasivat seuraavat kysy-

mykset:

1. Mitka ovat passiivisen tupakoinnin haitat astmaa sairastavalle lapselle?

2. Miten luoda hyva opas vanhemmille?

Kehittamistydmme toimeksiantaja eli tilaaja ja yhteistydkumppani oli Kuopion yliopistollisen sairaalan
KYS:in lasten ja nuorten osasto 2407. Kuopion yliopistollinen sairaala tarjoaa hoitoa kaikilla ladketie-
teen erikoisaloilla ja hoito on yksildllista seka luotettavaa. Lasten ja nuorten osastolla hoidetaan lap-
sia ja nuoria, jotka tarvitsevat akillisesti sairastuessaan hoitoa. Osastolla hoidetaan myds lapsia, jot-
ka tarvitsevat leikkaus- ja tutkimushoitoa tai neurologisten sairauksien hoitoa sekd kuntoutusta.
Osasto toimii ymparivuorokautisesti, joten osa potilaista tulee toimenpiteisiin kutsuttuina ja osa pai-
vystyksellisesti. Lasten ja nuorten osasto tekee tiivistd yhteisty6téa myos lastentautien poliklinikan

kanssa, joten tuotos tulee myds kayttodn poliklinikalle. (Lasten ja nuorten osasto 2013.)

Lapsen joutuessa jaamaan yoksi sairaalaan, pyritddn mahdollistamaan myds toisen vanhemman
yoksi jaaminen lapsen seuraksi. Vanhemmat voivat olla osastolla lapsen kanssa ja osastolta 16ytyy
myds leikki- ja askartelutila. Lapsen hoitoon voi kuulua erilaisia tutkimuksia ja toimenpiteita, valvon-

taa, lddkehoitoa seka vanhempien ettd potilaan ohjausta. (Lasten ja nuorten osasto 2013.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan henkildkuntaan kuuluu moniammatillinen joukko. Lasten ja nuorten
osastolla on useita eri toimijoita, kuten esimerkiksi lastenhoitajia, l&hihoitajia, sairaanhoitajia, eri-
koisladkareitd ja farmaseutteja. Hoidon tavoitteena on antaa yksildllistd ja parasta hoitoa huomioi-
den potilaan ldhiomaiset. Tavoitteena on, ettd potilas kuntoutuu ja kotiutuu tai siirtyy tarkoituksen-

mukaiseen jatkohoitoon mahdollisimman nopeasti. (Lasten ja nuorten osasto 2013.)
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Kehittamistydmme eli opinndytetyémme aihe oli valmis aihe. Léysimme aiheen Savonia-
ammattikorkeakoulun terveysalan vapaana olevista valmiista opinnaytetydaiheista. Tilaajalla eli las-
ten ja nuorten osastolla 2407 oli tarve oppaasta, joka kasittelisi passiivisen tupakoinnin haittoja ast-
maa sairastavalle lapselle. Osaston henkildkunnan toiveena oli, ettd oppaasta tulee osastolle ohjauk-
sen tyokalu. Koimme heti aiheen mielenkiintoiseksi ja ajankohtaiseksi, koska tyélle oli todellinen tar-
ve ja tupakointi on aina esilld oleva aihe. Kyseinen aihe sopi meille molemmille, silld halusimme teh-
da opinnaytetydmme lasten ja nuorten hoitotydhon liittyen. Oppaan tuottamisesta saimme hy6dylli-
sen ja ainutkertaisen kokemuksen siita, millaista on olla mukana projektitydskentelyssa ja padsimme

ennen kaikkea tekemaan jotain lasten hyvaksi.

Kehittémisty®n ideointi, suunnittelu ja kdynnistaminen

Projektissa on useita eri vaiheita, jotka muodostavat rungon kehittamistydlle. Projektin prosessin tu-
lee olla oppiva. Suunnitelmaa tulee muuttaa, jos prosessin aikana huomataan etté suunnitelluilla
toiminnoilla ei paasta tavoitteiden toteutumiseen. Oppiva prosessi muodostuu projektisyklista tai
elinkaaresta, jossa suunnittelu-, toteutus- ja paattémisvaiheet eroavat toisistaan. Elinkaarella tai syk-
lilla korostetaan projektin kertaluontoisuutta ja kaikkien vaiheiden tarkeytta prosessin aikana. Mei-
dan tydssa kdymme lapi seitseman eri vaihetta, jotka tydstdessa menivat myos valilla paallekkain.
(Paasivaara ym. 2013, 79 — 80; Silfverberg 2007,10.)

Ensimmaisend vaiheena on ideointivaihe, joka on luovaa ideointi tulevasta projektista. Ideointivai-
heessa luodaan aihetta tulevalle kehittdmistydlle eli projektille. Pienet projektit eivat kaipaa yksityis-
kohtaista suunnitelmaa ideointivaiheesta. Ideointivaiheessa on kuitenkin hyva tunnistaa projektin
tarpeellisuus ja luoda hahmoa projektista. Ideat projektista kypsyvat suunnitteluvaiheissa ja ty6sto-
vaiheissa. Yleisesti projektit saavat prosessin aikana uusia ideoita ja kohdentumisia. (Paasivaara ym.
2013, 80 — 82; Silfverberg 2007, 10.)

Kehittamistydmme aihe oli valmis opinnaytetydn aihe KYS:iltd. Ideointivaihe tarkoitti aihekuvauksen
tekemista ja aiheen rajausta. Hahmottelimme tulevaa projektia. Teimme aihekuvauksen ja aiheen
rajauksen kevaalla 2014, jonka jalkeen aloimme tydstdmaan kehittdmistydn suunnitelmaa. Rajasim-
me aiheen passiiviseen tupakointiin ja sen haittoihin sekéa lapsen astmaan. Ajattelimme ideointi vai-
heessa, ettd pyydamme oppaan kuvitukseen apua tuntemiltamme muotoilualan-opiskelijoilta, jotta

saisimme oppaasta visuaalisesti hyvannakoisen.

Aiheen rajauksen jélkeen pohdimme ja arvioimme mika on tilaavan osaston ja sielld olevien van-
hempien tiedon taso aiheesta. Yhdyshenkilon kokemuksen ja kertoman mukaan osaston henkilékun-
nalla on kokemusta ja tietoa passiivisen tupakoinnin haitoista. Yhdyshenkilé arvioi myés, etté van-
hemmat tietdvat tupakoinnin haitoista, mutta vanhempien ei vain aina tule pohdittua syita ja seura-
uksia esimerkiksi lapsensa astmakohtaukselle. Osastolla henkildkunta nékee paivittéin, miten lapset
reagoivat esimerkiksi tupakan hajuun. Osaston henkildkunta nékee todellisen tarpeen kirjalliselle op-

paalle. Kirjallinen opas tulee olemaan tydkalu, milld [ahestya hienovaraisesti ja ymmartavaisesti van-

hemnia ticci arkaliinntnicacea aciacea
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Suunnitteluvaiheessa aloitetaan tydstdmaan varsinaista kehittdmistydn tai hankkeen suunnitelmaa
alustavasti sovitun aiheen rajauksen mukaan. Suunnitelmaan tulee maarittéa kehittdmistyon tarkoi-
tus, tavoitteet ja sisaltd. Kehittdmistydn suunnitelma vaatii taustaty6ta ja tarkempaa perehtymista
aiheeseen. Kirjallista kehittdmistydn suunnitelmaa voidaan kayttaa projektin toteutusta ohjaavana
seka arvioivana tekijana. Kehittémistydn etenemista ja tavoitteisiin paasemista tulee arvioida aktiivi-
sesti koko prosessin ajan. On tarkeda, etta tyo altistetaan arvioitavaksi, nain padstaan kestaviin ja
kaytannonlaheisiin tavoitteisiin. Ideointi tai suunnitteluvaiheessa on hyva tehda esimerkiksi SWOT-
eli nelikenttaanalyysi, jonka mukaan voidaan arvioida prosessia esimerkiksi uhkaavia haasteita,
mahdollisuuksia seka arvioida tydn paasya tavoitteisiin. (Paasivaara ym. 2013, 82 — 85; Silfverberg
2007, 11 - 12.)

Suunnitteluvaiheen kehittdmistydn suunnitelmaan tulee siséllyttda projektin tavoitteet, projektiin
kuuluvat henkil6t kuten tekijat ja toimeksiantaja, toteutussuunnitelma, budjetti ja ohjaussuunnitel-
ma. Kehittdmistyon aikataulut ja projektin vaiheet tulee ilmetd suunnitelmasta. Kehittémistydn edel-

lytyksena on, etta projektille on aito tilaus. (Paasivaara ym. 2013, 85)

Suunnitteluvaiheessa tydstimme kehittdmistydn suunnitelmaa ja aloimme hahmottelemaan tilaavan
tahon pyytamaa tuotetta eli opasta. Suunnitteluvaiheessa suunnittelimme kuinka tuottaa toimiva
opas ja mita raportti osioon tulee kirjoittaa. Maarittelimme kehittdmistydn tarkoituksen seké tavoit-
teet. (Silfverberg 2007, 11.) Kavimme teoriatietoa laaja-alaisesti Iapi, anatomian kirjoista lahtien,
jotta saimme mahdollisimman syvéllisen opin aiheesta. Kehittdmistydn suunnitelma venyi tdmén
myota aluksi pitkéksi ja jouduimme karsimaan sité todella paljon. Halusimme prosessoida uutta tie-
toa ja sisdistéa aihetta. Aihe alueen syvdllinen oppi helpotti kirjallisen tuotoksen tekoa. Hyvin tehty
kehittamissuunnitelma auttoi meitéd tydstdamaan lopullista raporttia ja opasta. Suunnitelmaa tehdes-
samme etsimme useita luotettavia Iahteitd, joita pystyisimme kayttdmaan myds varsinaista raporttia
tehdessamme. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2014.) Teimme suunnitteluvaiheessa SWOT-
nelikenttaanalyysin kehittdmistydn prosessin sisdisistéd vahvuuksista ja heikkouksista seka ulkoisista
uhkista ja mahdollisuuksista (SWOT-ANALYYSI 2015). Kaytimme SWOT-analyysia tydn tavoitteisiin
paasya arvioitaessa.

Kaynnistysvaiheessa kehittamistydn suunnitelman pohjalta kdynnistetédan projekti. Kehittamisty6n-
suunnitelman suunnittelu tai suunnitelman viimeistely vaiheessa tulee olla yhteydessa projektin kes-
keisiin sidosryhmiin eli esimerkiksi ty6ta tilaavaan yksikkéon. Tdma on tarkead, jotta jokaisen osa-
puolen nakemykset ja toiveet tulevat kuulluksi. (Paasivaara ym. 2013, 84.) Opinndytety6n prosessis-
sa kaynnistysvaiheessa haetaan kirjallisella suunnitelmalla lupaa tutkimukselle tai hankkeelle (Savo-
nia-ammattikorkeakoulu 2014).

Kaynnistysvaiheessa olimme yhteydessa tilaajaan eli Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuor-
ten osaston 2407 yhdyshenkilé6n. Esittelimme suunnitelmamme kehittémishankkeesta ja tulevasta

oppaasta, sekd sen, mita olimme ajatelleet tehda. Kéavimme [api yhdyshenkilén kanssa, millainen
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lan pahenemiseen. Kaynnistysvaiheessa kirjoitimme hankkeistamissopimukset, tekijanoikeussopi-
mukset ja kavimme lapi kustannusasiat. Kehittamistydn suunnitelma hyvaksyttiin helmikuun 2015
lopussa ja kehittamistydlle saimme varsinaisen luvan Kuopion yliopistollisesta sairaalasta maalis-
kuussa 2015.

4.4 Kehittédmisty®n toteutus

Toteutusvaiheessa tydstetdaan kehittamistydn raporttia seka tuotosta. Toteutusvaiheessa on tarkeaa,
ettd projektin kulkua ohjataan ja arvioidaan. Ohjaus tukee tavoitteisiin paasemista. Ohjaus on valt-
tdmatonta projektin onnistumisen kannalta. Ilman ohjausta tyén kulku saattaa hyppia suunnasta toi-
seen tai jaada paikoilleen. Yleisesti projektien ohjaaminen ja sen jarjestdminen suunnitellaan jo pro-
jektin suunnitteluvaiheessa, jotta koko prosessin ajan olisi selvaa, kuka ohjaa tyén kulkua. (Paasi-
vaara ym. 2013, 86 — 90.)

Kehittamistydmme koostuu kahdesta osasta, raportti osiosta ja tuotoksesta eli oppaasta. Toteutus-
vaiheessa aloitimme tydstéamisen raportti osiosta, josta saimme perustan oppaan laatimiselle. Tyds-
timme lopulta molempia osioita, raporttia ja opasta, yhta aikaan. Koska kehittdmistydmme oli opin-
naytetyd, meille oli maaratty koulun puolesta opinnaytetydta ohjaava opettaja, joka arvioi tydtamme

koko prosessin ajan.

4.4.1 Raportin laatiminen

Toteutusvaiheessa aloimme tyéstamaan kehittdmistydn raporttia kehittdmistydn suunnitelman poh-
jalta. Koska kehittdmistydn suunnitelma oli hyvin tehty, oli helppoa jatkaa raportin tekoa ja laajentaa
tekstid. Toimiva ja mielenkiintoinen idea oli hyva pohja kehittémishankkeelle. Lisdksi laaja perehty-
minen aiheeseen antoi hyvan ymmarryksen aiheesta, joka helpotti kehittdmistydn tekoa (Heikkila
ym. 2008, 60 — 62).

Raporttia kirjoittaessamme arvioimme léhteita kriittisesti ja mietimme, mika on hyva lahde. Lahde-
kriittisyys pohdintaan saimme lisaa ajatuksia, kun kavimme toisen opiskelijan opinndytetytn esityk-
sessa. Kiinnitimme ldhteiden etsinndssa huomiota julkaisuvuoteen, kirjoitusvuoteen, julkaisupaik-
kaan, luotettavaan tahoon seka kirjoittajan ammatilliseen pohjaan. Kaikki ldhteet mitd kdytimme, ei-
vét ole parhaita mahdollisia Iahteitd, koska olemme kayttaneet esimerkiksi virtuaalista ammattikor-
keakoulu sivustoa, joka ei valttamatta vastaa juuri meidéan Savonia-ammattikorkeakoulun toteutus-
tapoja. Paadyimme kuitenkin kayttamaan tallaista lIahdettd, koska léhteen tieto oli sopivaa juuri mei-
dan tydmme toteutukseen. Huomasimme, ettd englanninkielisista Iahteistd on helpompi kerata tie-
toa, koska ei vahingossakaan voi plagioida eli ottaa toisen tekstia suoraan. (Kehittdmishankkeen on-

nistumisen kriteerit 2007; Internet-aineiston arviointikriteerejé 2012.)

Kun etsimme tietoa, jaoimme aiheemme aluksi kolmeen osaan; passiivisen tupakoinnin haittoihin,
astmaa sairastavaan lapseen seka hyvan oppaan tuottamiseen. Tiedonhaussa kaytimme Medic-, Me-

linda-, Aapeli- ja MeSH- tietokannoissa erilaisia hakusanoja seka sanojen yhdistelmid. Suomenkieli-
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set hakusanat olivat lapset, passiivinen tupakointi, tupakointi, astma, potilasohje, hyvéa potilasohje,
potilasneuvonta, potilasohjaus, vanhemmat, vanhempien asenteet. Englanninkielisind hakusanoina
kaytimme passive smoking, tobacco smoking, children, asthma, parents. Tiedonhaussa kaytimme
Iahteind mahdollisimman tuoreita ja luotettavia lahteité kuten alan artikkeleita ja tutkimuksia, ja
pohdimme tarkoin, mika olisi luotettava ja hyva lahde. Poimimme ldhteisté ne asiat, jotka esiintyivat
useassa tekstissa, jotta saimme mahdollisimman paljon oleellista tietoa. Lahde-hakuja tehdessa
huomasimme, ettd astmasta, tupakoinnista ja passiivisesta tupakoinnista seka sen haitoista 16ytyy
paljon tutkittua tietoa. Vaikeampaa oli 16ytaa luotettavaa tietoa vanhempien suhtautumisesta passii-
viseen tupakointiin sekd vanhempien ajatuksia, miten tupakointi vaikuttaa heidan lastensa tervey-

teen. Raportin seka oppaan perustana kaytimme samoja lahteita.

Kehittamistyon arviointi ja tilaajan kanssa saanndllinen keskusteleminen on tarkead, jotta pystytaan
tekemaan tyota tilaajan toiveiden mukaisesti ja luotettavuus sailyy (Kehittdmishankkeen onnistumi-
sen kriteerit 2007; Paasivaara 2013, 86). Raportti osiota tydstaessa meidan tuli kdayda teoriatietoa
lapi vield syvallisemmin kuin kehittdmistydn suunnitelman teon vaiheessa. Ohjaava opettaja antoi
meille kehittdmistydn suunnitelmasta palautetta, etta tutkimuksia tuli olla enemman varsinaisessa
raportissa. Etsimme artikkeleita ja tutkimuksia aktiivisesti. Kdvimme raportin tydstévaiheessa kes-

kustelua tilaavan tahon kanssa, jotta saimme palautetta tyon etenemisesta.

Kehittamistyon raportti osiota toteuttaessa jouduimme miettimaan kehittémistyén suunnitelmassa
tehtya aiheen rajausta. Aiheen rajauksista keskustelu ja ty6on arvioitavaksi antaminen ohjasi kehit-
tamistydn raporttia niin, etta aihe ei laajentunut liian laajaksi. Paddyimme kasittelemaan astmaa sai-
rastavaa lasta, passiivisen tupakoinnin haittoja ja vanhempien suhtautumista passiiviseen tupakoin-
tiin. Suurin rajaus tehtiin tupakointi aihealueen ymparilla, silla aluksi ajattelimme tehda passiivisen
tupakoinnin haitoista sekéd tupakoinnin lopettamisen keinoista oppaan. Paadyimme rajaamaan ai-
heen tupakoinnin haittoihin. Rajaus tapahtui opinndytetydn ohjaajan ja tilaajan kanssa yhteisella
paatokselld, koska tilaajalla oli tarve saada opas vanhemmille passiivisen tupakoinnin haitoista. Si-
vusimme raportissa tupakoinnin lopettamista kuitenkin vahan, koska koimme tarkedksi kasitella asi-
aa vanhempien tupakointiin puuttumisen kannalta. Esimerkiksi sairaanhoitajalla on velvollisuus puut-
tua vanhempien tupakointiin, jos siitd on haittaa lapselle, joka on sairaalahoidossa (Heloma

ym. 2012, 121).

Opinnadytetyétamme ohjaava opettaja arvioi raportti osiota ja saimme héanelta korjausehdotuksia ra-
portti osion tydstd vaiheessa. Ohjaavan opettajan kommentit avarsi meité katsomaan raportti osiota
uudesta nakdkulmasta ja teimme lisatydstda raportin eteen. Raportin arvioinnin jalkeen kavimme
raporttia osio osiolta lapi tulostettuna versiona, etta pystyimme erivarisilla kynillé erittelemaén teks-
tin “ylakasitteisiin” ja ndin ndkemaan tekstin johdonmukaisuutta. Pyrimme poistamaan myds asioi-
den toistamisen raportti osion eri kappaleissa ja eri kohdissa. Tekstin eri osioiden yhtaldisyyksien ja

eroavaisuuksien etsiminen seka léytdminen helpotti tekstin kasittelya ja viimeistelya.
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4.4.2 Oppaan laatiminen

Kirjallisen raportin ohella aloimme tydstamaan opasta, joka kuului kehittdmistydhémme (Lumme ym.
2006). Oppaan tyostamiseen saimme apua tilaavan osaston yhteyshenkil6lta. Kyseinen henkil ol
keskustellut kehittdmistyéstamme myds osaston muun henkildkunnan kanssa, seka lasten poliklini-
kan henkildkunnan kanssa. Hanen kertomansa mukaan aihetta pidettiin erityisen tarkedna ja ajan-
kohtaisena, koska passiivisen tupakoinnin haitat lapsille nakyy lahes paivittdin osasto ja poliklinikka

tyossa olevalle henkilékunnalle.

Loimme noin kymmenen sivuisen oppaan. Oppaan asiasisaltd kasittelee lapsen astmaa, passiivisen
tupakoinnin haittoja seka lasten ja vanhempien suhtautumista tupakointiin. Oppaan tyéstaminen oli
monivaiheista, silld ensin téytyi tehda runko, suunnitella tekstit sekd miettid, millaisia kuvia ha-
lusimme kayttaa. Rungon ympérille oli helppoa léhted muokkaamaan ja tydstdmaan hyvan oppaan
kriteerien mukaisesti opasta. Oppaan tydstamisessa korostui tilaajan tarve seka toiveet. (Torkkola
ym. 2007, 124.)

Teimme aluksi oppaasta raakaversion erilaisia ulkoasuja ja teksteja kokeilemalla. Teimme suuntaa
antavat otsikoinnit ohjaamaan asiasisallon kulkua tarkeimmasté asiasta vahemman térkeampaan
asiaan. Laitoimme ensimmaiseksi luvuksi passiivisen tupakoinnin ja toiseksi lapsen astmaa kasittele-
van luvun. Kolmanneksi laitoimme passiivisen tupakoinnin haitat astmaa sairastavalle lapselle, ja sit-
ten vanhempien seka lasten ajatuksia tupakoinnista. Lopuksi teimme luvun tupakoinnin lopettami-
sesta. Ajattelimme, ettd lasten ajatukset tupakoinnista on yksi tarkeimpid osioita oppaassa, mutta
sen sijoittaminen alkuun ei tuntunut loogiselta. On kuitenkin ensin kasiteltdva mita tupakointi ja pas-
siivinen tupakointi on, ennen kuin voimme puhua siita mita lapset ajattelevat siita. (Hyvarinen 2005,
1769 - 1774.)

Oppaan faktatietoon perustuvalla ytimekkaalla asia sisallolla ja tarkoin piirretyilla kuvilla on tarkoitus
saada vanhempia ajattelemaan omaa tupakointiaan. Pyrimme laittamaan oppaaseen tekstia vahan
ja vain tarkeimmat asiat, jotta oppaasta tuli helppolukuinen (Hyvarinen 2005, 1772). Oppaan tarkoi-
tus on herattda vanhempia ajattelemaan, ja miettimaan miten heidan tupakointi vaikuttaa lasten
terveyteen. Toivomme, ettd oppaan myéta vanhempien suhtautuminen muuttuu ja he haluavat lo-

pettaa tupakoinnin, jolloin heitd voidaan tukea eri tavoin.

Lisdsimme oppaaseen muutamia aihealueeseen piirrettya kuvaa. Aluksi ajatuksemme oli kayttaa op-
paan kuvituksessa apuna Savonia-ammattikorkeakoulun muotoilualan opiskelijoita ja saimme téhan
myds toimeksiantajalta luvan. Aikataulun tiukkuuden vuoksi emme kuitenkaan saaneet aikatauluja
tdsmaamaan muotoilualan opiskelijoiden kanssa. Piirsimme kuvat itse ja koetimme saada oppaasta
visuaalisesti mielenkiintoisen ja helposti luettavan ndkdisen. Piirtdessa kuvia oppaaseen, halusimme
altistaa ne arvioitavaksi useasti. Kysyimme ulkopuolisilta henkil6iltd, mitd mieltd he olivat kuvista ja
oliko heilld mahdollisia kehittdmisideoita. Saimme paljon hyviad vinkkeja kavereilta ja tuttavilta, seka

suullista palautetta siitd, etta kuvien on hyva olla yksinkertaisia. Lisdksi monen mielesta oli hyva, et-

t3 lactanncactnlle knhdannatiit kinat alivat niirrathvid Nnacta tehdeaccimmea nnhdimme mvAc valn-
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kuvien kaytén mahdollisuutta, mutta ne olisivat olleet oppaan tarkoitukseen liian virallisia. Eettista
nakokulmasta valokuviin olisi voinut olla vaikeaa saada henkil6itd, koska harva haluaisi julkisesti al-
tistaa lapsensa passiiviselle tupakoinnille. Passiiviselle tupakoinnille lapsen altistaminen oppaan kuvi-

en takia olisi tuntunut myos eettisesti vaaralta. (Hyvarinen 2005, 1769 — 1773.)

Laitettaessa kuvia oppaaseen tulee miettia tarkoin, miksi tallainen kuva tulee. Kuvat eivat ole vain ti-
lan taytettd, vaan niilla tulee olla merkitys seka niiden tulee selventaa tekstiosion kertomaa (Hyvéri-
nen 2005, 1772). Kannattaa my6s tutustua hyvin tilaavaan organisaatioon ja sen toimintaymparis-
tdéon. Esimerkiksi jos jollain osastolla on sisustettu luonnonléaheisesti, kannattaa tallainen ottaa huo-
mioon oppaan kuvituksessa, jotta opas olisi tilaavan tahon toimintaymparistd mukaileva. Meidan op-
paassa pyrimme huomioimme varityksissa oppilaitoksemme Savonia-ammattikorkeakoulun seka ti-
laavan tahon Kuopion yliopistollisen sairaalan logojen vareja. Kdytimme oppaassa nain ollen sinisen,

kellertdvan ja punaisen savyja.

Kuunnellessamme toisten opinndytetéiden seminaareja saimme paljon ideoita tyéllemme. Saimme
hyvia vinkkeja esimerkiksi kuvien asetteluun, seka mité kuvia piirtdesséa tulee miettia ja pohtia. Aluk-
si jokaisessa kuvassa oli piirrettyna vain tyttélapsi, mutta pohdimme, ettd astmaa sairastavat lapset
eivat ole ainoastaan tyttdja, joten vaihdoimme yhteen kuvaan poikalapsen. Lisdksi yhdessé kuvis-
tamme oli vain toinen vanhempi polttamassa tupakkaa, mutta pohdimme samalla tavoin, etté tupa-
koitsija ei ole ainoastaan aiti tai isd. Sen vuoksi piirsimme kuvaan seka didin etta isan eli molemmat
vanhemmat. Kuvat ovat neutraaleja ja niissa on kaytetty niukasti vareja painoa ja kustannuksia aja-
tellen. Tarkoituksenamme oli korostaa vareilla vain tiettyja asioita. Jokaisessa kuvassa olemme ko-
rostaneet kuvan henkil6ita, tupakkaa seka kuvan tunnelmaa niin, etta niissa tulee tupakoinnin haital-
lisuus ilmi. Syddmen muotoinen kuva lapsen paidassa kuvaa lapsen viattomuutta ja hyvyytta, eika
lity mihinkaan uskontoon tai elamankatsomukseen. Kuitenkin nama ajatukset ovat meidan omia
pohdintoja, emmeka voi asettua taysin esimerkiksi toisen uskonnon nakékulmaan, koska meilla ei

ole henkilokohtaista kokemusta muista uskonnoista. (Hyvarinen 2005, 1769.)

4.5 Kehittédmisty6n arviointi, paattdminen ja tuotoksen kayttdonotto

Ennen projektin paattymista on ty6ta arvioitava ja korjattava, niin ettaé haluttuun tulokseen paas-
tdan. Tuotos on hyva arvioida my6és ulkopuolisilla henkildilld, jotka ovat projektin suunnittelijoista ja
toteuttajista riippumattomia. Myds itsekriittisyys ja omien virheiden sekd ongelmien tunnistamisen

pohtiminen on tarkeda arvioinnissa. ( Silfverberg 2007, 12 — 13.)

Ennen kehittamisty6n paattamista tulee varmistua, etta projektissa ollaan paasty tavoiteltuun tulok-
seen. Seka tuotoksesta, ettd raportti osiosta on hyva kdyda avointa keskustelua niin tyétd ohjaavan
henkildn kanssa, kuin myds sidosryhmien kuten tilaavan tahon kanssa. Tarkeda on myos varmistua
siitd, ettd mukana ollut henkildstd on yhta mieltd kehittamistydn tai hankkeen paattamisesta. Ty6 on

hyva saada paatdkseen kunnialla. (Paasivaara ym. 2013, 91.)
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Aluksi ajattelimme, ettd tydstamme vield valmiista oppaasta avoimen palautekyselyn tyon tilaavalle
taholle eli KYS:in lasten ja nuorten osastolle 2407. Tarkoitus oli, ettd teemme avoimen kyselyn op-
paan toimivuudesta henkildkunnalle, jotta voisimme muokata opasta tilaajan tarpeiden mukaan.
Tyon laajuuden ja aikataulurajoitteiden my6ta luovuimme kuitenkin tésta ideasta. Paadyimme op-
paan arvioinnissa siihen, ettd useamman ulkoisen arvioitsijan suulliset palautteet riittavat meille.
Oppaan ollessa valmis, testasimme oppaan toimivuutta ja pyysimme palautetta tydn ulkopuolisilta

henkildlta, jotta pystyimme tekemdan muutoksia ja oppaasta viela toimivamman ja paremman.

Kavimme viemdssa kolme valmista “raakaversiota” oppaasta tilaavalle taholle, eli KYS:in lasten ja
nuorten osastolle. Jokaisen oppaan tekstisisaltd ja kuvitus oli tdésmalleen samat. Yksi opas oli tulos-
tettu vihredlle varilliselle paperille, toinen oli tulostettu normaalille valkoiselle paperille, ja kolmas
myds valkoiselle paperille, mutta osan tekstin ymparille oli tehty laatikoita korostamaan tekstin tar-
keytta. Jatimme osastolle paperin, missa toivoimme saavamme kirjallista palautetta hyvan oppaan
kriteerien mukaisesti (Hyvarinen 2005, 1769 — 1773). Veimme osastolle kolme erilaista opasta ulko-
nadllisesti, ettd henkildkunnan olisi helpompi ndhda miten pienilld muutoksilla voidaan saada aikaan
erindkdinen opas. Kysyimme palautetta oppaan ulkonddsta ja yleisvaikutelmasta, kielesta, kuvista,
asiasisallosta, helppo lukuisuudesta, ymmarrettavyydesta, selkeydestd, asioiden loogisesta esittamis-

jarjestyksesta seka otsikoinnista (Hyvarinen 2005, 1769 — 1773).

Kavimme kysymadssa oppaasta saatua palautetta paikan paalla yhteyshenkil6lts, jotta ymmartdisim-
me varmasti kaikki saamamme palaute. Osaston henkilékunta oli kdynyt oppaita lapi osastotunnilla,
johon oli osallistunut suuri osa osaston henkilokunnasta. Tarkkaa tietoa arviota tehneiden henkil6i-
den maarasta emme saaneet, koska emme itse padsseet osallistumaan kyseiselle osastotunnille.
Henkildkunta oli olleet tyytyvaisia oppaan yleisvaikutelmaan ja ulkon&kédn. Kuvat koettiin hyviksi ja
asiaan liittyviksi. Asiasiséltd oli oikeaoppisesti kirjoitettua, ymmarrettavaa ja sisalsi tarkeaa tietoa.
Erityisesti lasten ajatuksista kertova osio koettiin tarkedksi. Oppaan kuvattiin olevan selkeé ja etene-
van loogisessa jarjestyksessa. Osaston henkildkunta tykkasi eniten valkoiselle paperille tulostetusta
versiosta, jossa joitakin tarkeitd teksteja oli korostettu sinisillé laatikoilla. Osaston henkildkunta koki,

ettd ndin asiat korostuivat paremmin ja opas oli kevedmmaén ndkéinen ulkonadltaan.

Saimme oppaasta vahan kirjallista palautetta, ja oikeastaan mihinkdan asiaan ei osattu ehdottaa
muutoksia. Oppaan arvioinnin ja palautteen jalkeen viimeistelimme oppaan ulkoasua, ja kavimme
vield kielen lapi. Pyrimme poistamaan kaikki tdytesanat, kuten yleisesti, myds jne. Jotta teksti olisi
mahdollisimman selkeasti ja lyhyesti muotoiltu. Emme tehneet mitdan suuria muutoksia enda op-
paaseen, koska emme saaneet mitdan sellaista palautetta, eikd oma silmakaan enaa loytanyt mitaan
parannettavaa. Kirjallisen palautteen ja korjausehdotusten niukkuus hieman harmittaa, koska us-
komme etta oppaassa on jotain muokattavaa. Oppaan muokkaaminen ja paivittdminen jaa kehitta-

misideoihin.

Raportti osiosta pyysimme palautetta ohjaavalta opettajalta, ja tydstimme raporttia toteutusvaihees-

sa palautteen perusteella. Luimme raporttia myds useita kertoja itse lavitse, mutta omaan tekstiin



29 (54)

“sokeutuu”. Useiden lukukertojen jalkeen omasta tekstistd ei enda 16yda virheitd. Ohjaavan opettajat

palautteet olivat meille tarkeitd, ja edistivat ty6tamme haluttuun lopputulokseen.

Kehittémistydmme arviointia ajatellen laadimme suunnitteluvaiheessa SWOT-analyysin. SWOT-
analyysi on yksinkertainen nelikenttdanalyysi, jonka avulla voidaan helposti ja vaivattomasti tarkas-
tella omaa toimintaa esimerkiksi projektissa (Nelikenttdanalyysi-SWOT 2015). SWOT-analyysi on
tarkea tyovaline, jolla voidaan analysoida oppimista seka tydymparistda kokonaisuutena. Sen tulok-
set kertovat oppimisesta sekd sen mukaan voidaan ohjailla prosessin kulkua ja tunnistaa prosessia
uhkaavat kriittiset kohdat. Swot-analyysin tulokset ovat yleisesti suuntaa antavia, ja kahden eri hen-
kildn analyysit paatyvat vain harvoin samaan tulokseen. Tuloksia voidaan kayttda prosessia ohjaavi-

na tekijoind, mutta ei velvoittavina saantdina. (SWOT-analyysi 2015.)

Nimitys SWOT-analyysi tulee englanninkielisistd sanoista Strength eli Vahvuus, Weakness eli Heikko-
us, Opportunity eli Mahdollisuus seka Threat eli Uhka. Swot-analyysi jaetaan sisaisiin ja ulkoisiin te-
ja uhat. SWOT-analyysissa kaydaén lapi positiiviset seka negatiiviset tekijat. (SWOT-analyysi 2015;
Nelikenttdanalyysi-SWOT 2015.) Ohessa olevassa kuviossa (Kuvio 1.) on esitetty meidan opinnayte-
tyon kehittémistydn suunnitelmaan tekemamme SWOT-analyysi.

K

Vahvuudet Mahdollisuudet

Halu oppia uutta Paljon tutkimustietoa
Oma motivaatio ja kiinnostuneisuus Voimme kayttad mielikuvitusta ja

Yhteistydkumppanin apu . _Iuovguttzi oppa_l_arl teossa_ .
Hyva tydnohjaus Hyodyllinen ja kaytettdva opas tilaajalle

Jatkuva arviointi opinndytetydpajoissa Oma ammatillinen kasvu

SWOT-
analyysi

Liian vahan arviointia valmiille oppaalle
Tiedon vahyys vanhempien ajatuksista
Aiheen arkaluontoisuus

Ei aikaisempaan tietoa/taitoa oppaan
teosta

Aiheen rajauksen teko ja siind pysyminen _ -
Oikeanlaisen lahestymistavan I6ytdminen Aikataulun pettaminen
oppaaseen Opas ei vastaa tilaajan tarpeita

. Oma kriittisyys ja taydellisyyden tavoittelu Yhteisty6 kumppanin tai tyénohjaajan

Kdl] oling
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Swot-analyysissa (Kuvio 1, s. 29.) olemme pohtineet kehittamistydmme tekoon vaikuttavia mahdolli-
suuksia ja uhkia, seka vahvuuksia ja heikkouksia (SWOT-analyysi 2015). Vahvuuksiksi listasimme
halun oppia uutta sekd oman motivaation ja kiinnostuneisuuden aiheeseen. Koko kehittamistyon lapi
motivaatio on ollut korkea, ja halu oppia uutta on pysynyt koko projektin Iapi. Jossakin vaiheessa
tuntui, etta kehittamistydn tekeminen rullaa paikallaan, mutta padsaantdisesti ajatukset pysyivat po-
sitiivisen puolella. Tdma tunteiden aaltoilu kuuluu kuitenkin ammatilliseen kasvuun ja projektin ete-
nemiseen. Yhteistyd tydnohjaajan seka yhteistybkumppanin kanssa on sujunut hyvin ja saimme hy-
vid neuvoja, lisdtietoa seka vinkkia niihin asioihin, mihin tarvitsemme apua. Opinnaytetydn pajat
ovat olleet todella hyviad. Ne pysdytténeet miettimaan, miten paljon niiden valilld olemme edenneet

tyonteossa.

Mahdollisuuksina pidimme sitd, ettd aiheesta on paljon tutkittua tietoa. Tietoa l6ytyi suhteellisen hy-
vin, vaikka valilla olimme hukassa ldhdehakujen kanssa. Informaatikko antoi meille hyvia vinkkeja ja
neuvoja lahdehakujen suhteen. Oppaan teossa saimme kdyttdd omaa visuaalista silmdamme ja
saimme hyvaa palautetta kuvista. Oppaasta tuli mielestdmme kaytettava ja hyddyllinen. Naytimme
seka kehittadmistydn raportin etta oppaan tuttavalle, joka ohjaa terveydenhoitajien opinnadytetdité ja
tydskentelee neuvolatydn parissa. Han oli kiinnostunut oppaastamme ja piti mahdollisena, etté opas-
ta kaytetdan jatkossa laajemmin kuin ainoastaan lasten ja nuorten osastolla 2407. Kyseinen henkild
toivoi saavansa oppaan kayttéén neuvolan puolelle. Tietysti nyt teemme oppaan KYS:ille ja heilld on
oikeudet oppaan kayttdon, joten sen laajempi kdyttd on KYS:in kanssa neuvoteltavissa. Kehittédmis-
tyon aikana olemme saaneet onnistumisen kokemuksia, ja tdman oppaan laajemman kayton idea

tuntui todella palkitsevalta kommentilta.

Heikkouksina pidimme sitd, etté aikaisemmin emme olleet tehneet opasta. Teoria tiedon pohjalta ja
oppimisen jalkeen oppaan teko kuitenkin luonnistui. Aiheen rajaaminen ja siind pysyminen kehitta-
misty6n aikana oli vaativaa, mutta mielestdmme pysyimme hyvin rajatussa aiheessa. Pidimme myds
omaa taydellisyyden tavoittelua uhkana, mutta on ollut mukava huomata, etta olemme pystyneet
hallitsemaan sita piirretta. Paatimme yhdessd, ettd jossain vaiheessa tyd on vain paatettava, ja ettad

tyosta on tultava valmis aikataulujen puitteissa.

Uhkana pidimme sitd, jos valmista opasta ei ennatetd arvioimaan tarpeeksi. Oppaan arviointi jdi va-
haiseksi, mutta mielestamme olemme saaneet tarpeeksi palautetta oppaasta ennen kayttéa. Kaytdos-
sa oppaaseen voi tulla kehittamisideoita, mutta jos olisimme odottaneet, ettéd opas on useamman
kuukauden kaytdssa, niin opinndytetydmme teko aika olisi venynyt todella pitkaksi. Nyt pysyimme
aikataulussa ja pystyimme suoriutumaan hyvin kehittémistydn prosessista. Toisena uhkana pidimme
tiedon niukkuutta vanhempien tupakoinnin haittojen ajattelusta. Loysimme kehittémistydhon riitta-

vasti tietoa, vaikka tietoa oli vaikeaa I6ytaa.

Projektin lopettaminen on paattdmisvaiheen paatavoite. Jos projektille ei tule selkeda paatos tai
paattémisvaihe venyy, voi projektissa toimivien motivaatio ja innostuneisuus laskea. Huono paatés-

vaihe voi jattda myds projektista huonon kokemuksen henkilélle, jolloin se voi vaikuttaa tuleviin pro-
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jekteihin negatiivisesti. Paattamisvaiheen jalkeen on myds tarkeaa, etté projektin tuotos otetaan

kayttéon. (Paasivaara ym. 2013, 91 — 92.)

Raportti osion sekd oppaan ollessa valmiita, teimme viimeistelyja ja aloimme tekemaan paatosta
projektillemme. Toimitimme KYS:in lasten ja nuorten osastolle seka lasten poliklinikalle muutaman
valmiin tulostetun oppaan sekda PDF-muotoisen sdhkdisen version oppaasta. Kdvimme myds esitte-
lemdssa tuotoksen tilaavalle taholle osastontunnilla toukokuussa 2015. Lopuksi annoimme ty6n arvi-
oitavaksi ohjaavalle opettajalle, ulkoiselle arvioijalle seka esittelemme tydmme opinndytetydn semi-
naarissa, jonka jalkeen virallisesti paatimme kehittamistydmme. Tuotoksen kdyttéonotto, kaytdn ar-
viointi ja seuranta jaa tilaajan paatettavaksi ja tehtavaksi. Oppaassa tulee aina esiintyd meidan ni-
met, jos opasta painetaan tai kehitetdadn eteenpain. Luovutamme oppaan tdydet kayttéoikeudet ja
muokkausoikeudet KYS:in lasten ja nuorten osastolle 2407. KYS:in tulee itse kustantaa oppaan pai-
naminen omaan kayttdonsa. KYS:in tulee kustantaa myés muut kustannukset, mitka syntyvat, jos
opasta paivitetaan tai painetaan lisaa. Oppaan kayton laajentaminen muille osastoille tai esimerkiksi

neuvolaan jaa KYS:in paatettavaksi.



32 (54)

5 POHDINTA

5.1 Kehittdmistydn eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistyon prosessin eri vaiheet on tarkasti maaritelty Savonia-ammattikorkeakoulussa. Néama
vaiheet olemme kuvanneet ja avanneet lukijalle my6s raportissamme. Olemme tehneet ty6tdmme
vaihe vaiheelta, jotta kehittdmistydn prosessi olisi mahdollisimman luotettava ja etenisi kehittédmis-

tyon vaiheiden mukaisesti. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2014; Lumme ym. 2006.)

Aihekuvauksemme, jonka teimme Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti, hyvaksyttiin
kevaalla 2014 Savonia-ammattikorkeakoulussa. Lupaa kehittamistydlle hakiessa meilld oli selkeé ja
tarkasti laadittu kehittdmistydn suunnitelma, jonka Kuopion yliopistollinen sairaala hyvaksyi maalis-
kuussa 2015. Olemme dokumentoineet tarkasti jokaisen version kehittdmistydstamme ja sadstaneet
opettajien arvioinnit, jotta pystyimme kehittdmaén sekéd muokkaamaan tyétamme. (Savonia-

ammattikorkeakoulu 2014.)

Meidan valmistumisemme ajoittuvat télle kevaalle ja kesalle 2015, joten ajan ollessa rajallinen mei-
dan piti karsia joitain asioita. Ellei aikarajaa olisi ollut, olisimme kayttdneet enemman aikaa oppaan
arviointiin ja testaukseen. Olisimme tuolloin teettdneet hoitajille kyselyn oppaasta, ja arvioineet sita
kautta oppaan onnistumista. Nyt olemme tyytyneet useampaan ulkopuoliseen lukijaan seka heidan
arvioihinsa. Annoimme kehittamistyén tuotoksen useammalle henkilélle luettavaksi ja saimme heilta
palautetta. Tydn avoin arvioitavaksi antaminen lisasi luotettavuutta ja uskomme noiden arvioiden
olevan hyvia, mutta olisi ollut parempi, jos opas olisi ennattanyt olla kdytdssa jonkin aikaa. Tdman
jalkeen olisimme saaneet kehitysideoita ja parannusehdotuksia kdyttokokemuksen perusteella. Itse
arvioimme kehittamistydn prosessia Swot-analyysilld, jotta pystyimme ndkemaan millaisia uhkia,
heikkouksia, mahdollisuuksia ja vahvuuksia meilla on. Tdman kautta pystyimme valttdmaan negatii-
visia tekijoita ja kayttdmaan omia vahvuuksia paremmin hyddyksi. (Swot-analyysi 2015, Nelikentta-

analyysi-swot 2015.)

Kehittamistyon prosessin aikana kavimme kaikissa opinndytetydpajoissa, kielenohjauksessa

ka atk- ja abc-pajoissa. Kyseisilla kerroilla tydtdmme arvioitiin myds saannéllisesti ja saimme palau-
tetta eettisyyteen liittyen. Palautetta saatuamme tiesimme tydstavamme kehittdmistydta oikeaan
suuntaan ja tyostdessamme huomioimme kaikki mahdolliset eettiset ndkdkulmat mita vain keksim-
me. Sailytimme kaikki kehittamistydn paperit asiallisesti omassa kansiossa seka jokaisen sahkdisen
version, minka kehittdmistydn prosessin aikana teimme. Prosessin lopulla varasimme ajan valmiin
tydmme esittdmiseen Savonia-ammattikorkeakoulun kayténtéjen mukaisesti ja maérittelimme pai-
vamaaran, jolloin tydn tulee olla téysin valmis lahetettévaksi Urkund-plagiointitarkistukseen. (Savo-

nia-ammattikorkeakoulu 2014.)

Kehittamistyon suunnitelman teko venyi, koska halusimme tehda mahdollisimman perusteellisen
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tekoon. Tahan lienee vaikutti kun opinndytetydn tekoon oli enemman muilta koulutéilta aikaa, seka
suunnitelman hyva perusta helpotti raportin tydstda. Kehityimme prosessin aikana aihe alueemme

asiantuntijoiksi, ja nyt meilld molemmilla on asiasta hyva tietoperusta.

Olisimme kaivanneet enemman palautetta oppaasta, jotta olisimme voineet viimeistellad sen tilaajan
toiveiden mukaisesti. Tarkka tieto opasta arvioiden henkildiden maarastd, olisi helpottanut meita ar-
vioimaan sitd, olemmeko saaneet oppaasta tarpeeksi palautetta. Olemme kuitenkin tyytyvaisia siitd,

ettd saimme usealta taholta palautteita jonkin verran ja tiedamme, ettd opas on kayttdkelpoinen.

5.2 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Jatkotutkimuksena tai kehittémisideana on oppaan toimivuuden arviointi ja oppaan paivittdminen tai
kehittdminen. Kun opas on ollut kdytdssa jonkin aikaa, voidaan siind huomata olevan puutteita tai
paivittamis- seka kehittdmiskohtia. Oppaan toimivuuden arviointi seké paivittéminen ja kehittdminen
voivat olla jonkun tuleva opinndytety®. Lisaksi meidan tekemda opasta voisi muokata esimerkiksi
hanketydna sellaiseksi, etta se kasittelee yleisesti passiivisesta tupakoinnista aiheutuvia haittoja lap-

sille. Jolloin opasta voitaisiin kayttaa laaja-alaisemmin.

Oppaan kayttda voitaisiin laajentaa esimerkiksi perusterveydenhuollon puolella jaettavaksi. Esimer-
kiksi neuvolat tai kolmannen sektorin palvelut ovat otollisia paikkoja oppaan jakamiselle, silla monet
lapsiperheet kayttavat naitd palveluita. Kaikki perheet eivat valttamatta ole erikoissairaanhoidon pii-

rissa, joten perusterveydenhuollon puolella oppaalle on varmasti kysyntaa.

Véhan laajemmin ajateltuna passiivisesta tupakoinnista ja passiivisen tupakoinnin haitoista voitaisiin
suomessa tehdd myds tutkimuksia enemman ja sitd myétd saada suomalaisten vanhempien tupa-
koinnista teoriatietoa. Lasten ajatuksia tupakoinnista olisi myds otollinen tutkimusaihe, mutta sen to-
teuttaminen voi olla haastavaa. Toisaalta tulevaisuudessa olisi hyva, etta esimerkiksi yksityishenki-
I6ille suunnatuilla lailla voitaisiin vahentaa lasten altistumista passiiviselle tupakoinnille esimerkiksi
kieltamalla henkildiden autossa tupakointi. Tallaisen lain valvominen on kuitenkin haastavaa toteut-

taa, jolloin laki jaisi todennakdisesti vain suositukseksi.

5.3 Oma ammatillinen kasvu ja oppiminen

Opinndytetytn tarkoituksena on, ettéd opiskelija syventda ammatillista osaamistaan omalla aihealu-
eellaan (Savonia-ammatikorkeakoulu 2014). Ammatillinen kasvu on prosessi, jossa kehitytédan kohti
oman ammattialan asiantuntijuutta. Ammatillinen kasvaminen on itsetuntemuksen syventamista ja
etenee vaihe vaiheelta. Kasvuun asiantuntijana vaikuttaa oppimiskokemusten lisaksi my6s omat
taustat, kuten yksilén arvot ja kehittyminen ihmisena. (Kiviniemi 2014, 22 — 23.) Olemme onnistu-
neet syventamaan osaamistamme monella osa-alueella. Olemme oppineet paljon uutta lasten ast-
masta, passiivisesta tupakoinnista seka potilasohjauksesta. Olemme myds oppineet kuinka tydlasta

on tehda isompi raportti tai suunnitella toimiva potilasohje. Osaamme nyt tehda hyvan kirjallisen po-
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tilasohjeen ja ndin ollen olemme saaneet valmiuksia soveltaa tieteellistd tietoa seka kehittdmistydssa

ettd “kenttatydssa”.

Ammatillisessa kasvussa yksilon uskomukset, tiedot ja taidot kehittyvat ja muokkautuvat. Ammatilli-
nen kasvu on itsensa kriittistd reflektiota ja pohdintaa omasta itsestaan ja oppimisesta. Pohdintoihin
tulee sisdltya eettistd, kriittisté ja rakentavaa pohdintaa. Omien kokemusten ja oppien tietoisuus se-
ka omien kykyjen tunnistaminen ja arvostus ovat osa ammatillista kasvua. Tunteiden purkaminen,
epdkohtien tunnistaminen ja ndkékulmien laajentaminen kuuluvat myds kokonaisvaltaiseen ammatil-
liseen kasvuun. (Kiviniemi 2014, 22 — 23.) Koko prosessi on ollut tunteiden vuoristorataa ja ajan
kanssa taistelua. Esimerkiksi valilla raportin kirjoittaminen tuntui onnistuvan hyvin, kun toisinaan sen
teko pysahtyi kuin seinaan. Valilla oli onnistumisen iloa, kun taas valilla jopa artymysta koko proses-
sia kohtaan. Yleisesti ndista tunnetilojen vaihteluista selvisi hyvin tyéparin kanssa, kun keskustellen

sai vaihtaa kokemuksia ja sai neuvoja miten seuraavaksi voisi olla hyva jatkaa ty6ta eteenpain.

Olemme huomanneet millaista on tehda tyétd yhdessa toisen kanssa ja miten vaikeaa joskus on
saada aikatauluja sopimaan yhteen. Myés toisen ihmisen tydskentelytavat tulevat téllaisessa proses-
sissa tutuiksi ja on paastava yhteisymmarrykseen siitd, miten ty6 toteutetaan. Olemme kuitenkin
oppineet sietdmaan painetta ja mielestdmme yhteistydmme sujui hyvin. Kehittdmistydn tekeminen
parin kanssa oli palkitsevaa ja mukavaa. Kahdestaan ty6té tehdessé pystyi vaihtamaan nékdkulmia

seka ajatuksia, ja oikolukeminen oli helpompaa, sillda omaan tekstiin sokeutui todella nopeasti.

Kehittamistyon prosessi opetti meille Iahdekriittisyytta ja sitd, kuinka I6ytaa yleisesti hyvia artikkelei-
ta ja tutkimuksia. Toisaalta aina ei ole helppoa 16ytaa luotettavaa ja tuoretta lahdettd, joten valilla
taytyy tehda kompromisseja. Olemme myds oppineet, kuinka tarkeda on luetuttaa tekstia ulkopuoli-
silla henkil6illd ja antaa oma tuotos arvioitavaksi (Silfverberg 2007, 11). Nain p&asee paljon parem-
paan lopputulokseen ja huomaa miten erilailla asioita voidaan ymmartaa. Saimme kehittdmistydmme

tehtya aikataulu suunnitelmien mukaisesti.

Kehittamisty6 opetti meille paljon, kuten esimerkiksi miten projekti etenee ja kuinka hyva suunnitte-
lutyd antaa hyvan pohjan. Tietotaitomme karttui astman, passiivisen tupakoinnin kuin myds poti-
lasohjauksen osalta. Kasvoimme kehittdmistydn aikana oman aihe alueemme asiantuntijoina ja tyds-

ta jai paallimmaiseksi mieleen onnistumisen ja oppimisen ilo.
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LIITE 1: OPAS VANHEMMILLE —PASSIIVISEN TUPAKOINNIN HAITAT ASTMAA SAIRASTAVALLE LAPSEL-
LE
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Opas vanhemmille

Fassivisen tupakoinnin
haitat astmaa

sairastavalle lapselle
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Sivu 2
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Sivu 3
Vanhemmille!

Lapsesion hoidossa lastentautien hotoon erkoistunessss yksikossa.
Lapsesisaa yksikoss3 parasta mahdollista hoitos, mutts on tarkess,
2113 te vanhammat yhdess3 osaston henkilokunnan kanssa
huolehdtte lapsenns hodosta.

Taman oppaan tarkoituksena on antaa 1ietos passivisen tupakoinnin
hatoista ertyisesti astmas sairastavalle lapselle. Oppasssa kerrotaan
lapsen 3stmasta sek3 passivisesta tupskoinnista,

Lapsen astmaon pitk3aaikaissairaus, joka vaikuttas koko perheen
hyvinvointiin. Hototas3painossa oleva 3stma on kutenkin s3iraus,
jonka kanssa pystyy elamaan “tavallista” arkielamas.
Astmastikkolapsen sairastumisriskion yleisesti madsitunut, 3
pienatkin allergiset arsykkest sasttavat laukaista astmakohtauksen,
On tarke3s, ett3 pokainen pyrkisitoimimaan toisen hyvinvoinnin eduksi
J3 minimoisi s3irastumista is33via niskitekions. On tarke3s tasta
lapselle turvallinen |3 suotuisa kasvuymparnsto.
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Sivu 4
Mita on passiivinen tupakointi?

Fassivinen tupakointi tarkoittas tupakoimattoman henkilon tahatonta
altistumista tupskansavulle. Altistuessaan tupakansavulle han altistuu
my®os tupakan toksisille ja arsyttaville ainesosille. Passiviseksi
tupakoinniksivoidaan katsos myos esimerkiksi tupakan hajun
kulksutuminen vaatteissa ja sille alitistuminen.

On tutkitty, ett3 tupakansavussa on yii 60 syopas aheuttavas
3INes0533 s2k3 usena tuhansia muta terveydelle hanallisiz aineta.
Tupskansavun sivuvirrassa on erilaisten palamistuotteiden,
yhdisteiden ja Iampotilsolosuhteiden vuoksienemman hatallisia
aineita kuin varsinaisessa tupakansavussa, jota tupskotsia tse vetas
keuhkoihin.

Tiesitkd, et

o On arvioity, ett3 tyossa noin 2 % sek3 kotona noin 400 000 -
500 000 ihmista altistuu tupakansavulle, vaikkeil tse polttaisi.

o Pavitt3isista tupakotsipista sek3 naisista etta mishista yhi 80 %
on huolissaan omasta terveydest3an j3 tupakoinnin
hattavakutuksista.

¢ Mazaiman terveysjanesto WHO on arvioinut, etta
maaimaniasjuisesti tupakansavulle altistuu I3hes puolet
kakista maaiman lapsista.
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Sivub
Lapsenastma

Astma on yleinen Iasten krooninen pitk33ik3i1ss3iraus ja sita esintyy
noin & — 10 %z lapsista. Noin 20 % leikki-ik3isist3 on karsinyt
hengitysvaikeuksista, jotka ovat toistuvia j3 jotka herattavat
astmaspailyn.

Astmassa keuhkoputkien imakalvot ovat tulehtunset j3 imaneritys on

kasvanut. Limakalvot ovat myos turvonnest j3 varskarvojen toiminta
on huonontunut, mink3 vuoksi keuhkoputkien lihaksat supistelevat.
Tulehtunut limakalvo on hyvin herkk3 monille arsykkeille, kuten
infektioille, polylle tai esimerkiksitupakansavulle. Lisaantynyt
limaneritys vaikeuttas lapsen hengityst3, vakuttaa hapenottokykyyn
sek3 suorituskyvyn laskuun. Svorituskyvyn aleneminen saattas n3ky3
vasymyksen3, huonovointisuutena seka haluttomuutens lekkis

Astmakohtauksen voi tunnistas helposti kovasta yskasts,
vaikeutunesesta hengityksest3 seka uloshengityksen vinkumisesta.
Astman oireena voi olla myos jo vikkoja kestanyt ysk3, mik3on
pahimmillzan yleens3 aamuyosta. Jos muita oirsita 21 ole, tules
pitk3akaista yskimist3a kutenkin ep3illa astmaksi.

Tiesitko. effs .

—

» Suomalaisills lapsills esintyy jopa 16 000 astman
pahenemisjaksoa vuosittain passivisen tupakoinnin
vakutuksesta.

o Y1 40 % astmas s3irastavista lapsista altistuu kotonaan
tupskansavulle.
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Sivu 6
Miten passiivinentupakointi vaikuttaa lapsen astmaan?

Fassivinen tupakointi voi laukaista sllergisen reaktion, pshentas
35ima3 13 ahauttaa astmakohtauksen astmas sairastavalle.
Lapsi reagol aikuista herkemmin tupakansavulle, kosks lapsen
hengityselinjanesteima i ole kehittynyt viels taysin.
Hengitysjanesteiman kehittymattomyyden vuoksi lapsi hengittas
tiheammin, joten sitistuminen hatalisille aineille ja kaasuille on
herkempas kuin aikuisilla.

Fienen kokonsa vuoksilapsi 533 passivisessa tupakoinnissa
suhteessa suuremman annoksen myrkyllista ainetts kuin vanhempi.
Lapsi on myds tottumaton suuriin annoksiin myrkylist3 ainetta, joten
passivinen tupakointi voi aiheuttaa lapsella p3ansarky3, pshoinvointia,
huimausta, mahakipuja, 1353p3iNOh3INON3 3 muita vastaavia
myrkytysoireits.

Lapsen passivinen tupakointi 5331133 aiheuttaa myos pysyvia
muutoksia keuhkoissa. Muita lapselle aiheutuvia hattoja ovat mm.
katkytkuolema, neurologiset k'a'ytérs h3inot ja syép&sairaudet Tupakan
ainesosat aiheuttavat myos riippuvuutta, jolloin passiivisesti tupakoiva
I3psi voi myos olla rippuvainen ja3 s33da visrotusoirsia.

Tiesitkd, effa_ .

o On tutkitty, ett3 passivinen tupskointi lis33 lapsen niskia
s3irastua astmaan noin 20 %, Lis3ksi sl kouluik3isten niski

53irastua 3stmaan on suurnn haidan sltistuessa passivisele
tupskoinnille toistuvasti.

e  Astmas sairastavan tupakointi |3 passivinen tupakointi
lyhent33 elinik33 keskim3ann kahdeksan vuotta ja aiheuttas
ennenakaisia kuolemia.
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Swvu7
Vanhempienajatuksia tupakoinnista

Vanhemmat evat halua nayttas huonoa esimerkkia omalle lapselieen.
Tupakoinnista olisi hyva saada sellsinen puhsenaihe, josta
pystytt3isin puhumaan avoimesti ket3an syyttamatt3 j3 nin, etta myos
lasten 3jatuksia j3 tuntemuksia kuunneltaisin.

Tiesitko, eted...

+ Suomen Syopayhdistyksen testtamissa tilsustutkimuksissa (v.
2006 = 2007) vanhemmista noin 60 % 2i usko tupskoinnin
vaikuttavan lapsensa terveytesn.

o Vain puolet kyselyyn osallistunsista kokee oman tupakoinnin
vaikuttavan lapsen tupskoinnin slottamisesn.

o L3hes puolet kyselyyn vastanneista vanhemmista arveles
lastensa toivovan vanhempien tupakoinnin lopettamista.

* Reilu kolmannes uskoo lastensa olevan huolissaan
vanhempien terveydesta.

On myos tutkitty, ett3 lapset joiden vanhemmat polttavat, sloittavat itse
tupakoinnin herkemmin kuin lapset, jotks elavat tupskoimattomassa
perhesesss,
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Svu 8
Lasten ajatuksiatupakoinnista

Lapset kokevat akuisten tupskoinnin leikki-k3ising ihailtavana asiana
J3 s3attavat leikki3, ett3 kyn3 on esimerkiksitupakka. Tullessaan

kouluik3an j3 s3adessaan tietoa tupakan vaaroista lapset sasttavat
alka3s tuntea pelkoa, surua, hammennyst3, hape3s sek3 huolta
vanhempien tupakoinnista.

Lapsella on pyrkimys vaikuttas vanhempien tupakointin, sills han
kysesnalaistaa ja kertoo vanhemmille tupakoinnista j3 sen hattoista.
Vanhempien on yleisestivakeaa ymmanas, miten vakava asia
tupakointi lapselle on j3 millaista huolta lapsi kantas vanhemman
tupskoinnista.

Tiesitk, efts

o Vanhempien tupakoinnin lopettamista toivoo 70 % lapsista,
joiden 3iti 131153 tupakoi.

o 00 % lapsista joiden vanhemmat tupakoivat pelk3avat, etta
tupakoiva 153 131 3l sarastuu vakavastital kuoles.

e Joka kolmas lapsi, jonka jompikumpi vanhempi polttas, on
my®&s huolissaan vanhemman tupakoinnin vakutuksesta
omaan terveytesnss,

Tutkimustisto osoittaa, 213 lapset ovat huolissaan vanhempien
tupakoinnista seka toivovat sen lopettamista. Lapsat ovat huolissaan
myos omasta terveydest3aan vanhempien tupakoinnin myota.
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Sivu 10
Tupakoinnin vahentaminenkin on hyva juttu!

Tupakoinnin lopettaminen on monivaiheinen prosessija vasti
motivaatiota. Al3 lannistu, vaikka et onnistuisikaan tupskoinnin
lopettamisessa hatl.

Stwumppi
Valtakunnallinen Hengitysliton koordinoima neuvontapuhelin,
esimerkiksi neuvontas tupskoinnin  opettamiseen.

+ Mszksuton nsuvontapuhelin 0800 -148 484
(ma-p2klo12 - 18)
e Www-sivut: http://www.stumppi.fi

»wWiF 22
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Sivu 11

YHTEYSTIETQJA

KYS - Lastasi hoitava yksikko antas mielell3an lisatietos kakista
miehta askarruttavista asioista. Kysythan rohkeasti!

KYS puhelinvaihde: (017) 173 311
KYS www-sivut: https:www psshp fi
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