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Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, milla keinoin tupakointi kannattaa lo-
pettaa raskausaikana. Opinnaytetytssa keskityttiin pelkastaan raskauden aikaiseen tupa-
kointiin ja sen lopettamiseen. Tyon taustatietoluvuissa kasiteltiin tupakkariippuvuuden
erityispiirteitd ja tupakoinnin vaikutuksia raskaana olevaan, sikioéon ja raskauden kul-
kuun. Taustatietoluvut auttavat lukijaa hahmottamaan aihetta laajemmin.

Taman opinndytetyon tavoitteena oli tuoda terveydenhuollon ammattilaisille tietoa siita,
miten tupakointi tulisi lopettaa raskausaikana. Opinnaytetytsta saatua tietoa voidaan hyo-
dyntaa esimerkiksi aitiysneuvolatydssa ohjauksen tukena. Tydssa pyrittiin tuomaan esille
nimenomaan uusia tukimenetelmia ja keinoja raskauden aikaisen tupakoinnin lopettami-
seen.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa kéayttaen. Kirjal-
lisuuskatsaukseen valittiin 22 erilaista tutkimusta, joiden perusteella aihe jaettiin eri osi-
oihin. Tutkimusten perusteella tulokset jaettiin raskauden aikaisen tupakoinnin lopetta-
misen laékkeellisiin ja la&kkeettémiin menetelmiin, tupakoinnin lopettamisen positiivi-
siin ja negatiivisiin vaikutuksiin ja terveydenhuoltojarjestelman rooliin tupakoinnin lo-
pettamisen tukemisessa.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voitiin todeta, ettd raskauden
aikaisen tupakoinnin lopettamisessa tulisi ensisijaisesti suosia ladkkeettomié tukimene-
telmid. Naista tarkeimpié olivat ohjaus, kognitiivinen kéayttaytymisterapia, taloudelliset
kannustimet ja sosiaalinen tuki. Laakkeellisisté lopettamismenetelmisté ensisijaiseksi to-
dettiin lyhytvaikutteinen nikotiinikorvaushoito.

Asiasanat: tupakointi, tupakoinnin lopettaminen, raskausaika, nikotiinikorvaushoito
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The purpose of this study was to find out how smoking cessation during pregnancy should
be done properly. The main focus of this study was specifically on smoking during preg-
nancy and smoking cessation during pregnancy. The theoretical framework of the study
presents special features of smoking addictions, as well as the influence of smoking on a
pregnant woman, the foetus and pregnancy. The aim of the theoretical framework is to
help the reader to perceive the subject more widely.

The aim of this study was to produce information to health care professionals on how
smoking cessation during pregnancy should be done. The gathered information can be
used as a support material in guidance at maternity clinics. This thesis presents new sup-
porting methods and ways to end smoking during pregnancy.

This study was conducted by employing the method of descriptive literature review. A
total of 22 different studies were chosen in the literature review and the subject was di-
vided into different sections on the basis of studies. The different sections of this thesis
are smoking cessation during pregnancy using pharmacological and non-pharmacological
methods, positive and negative impacts of smoking cessation, and the role of the health
care system in the support of smoking cessation.

The literature review shows that non-pharmacological methods should be favoured in
smoking cessation during pregnancy. The most important non-pharmacological methods
were guidance, cognitive behavioral therapy, financial incentives and social support. In
pharmacological methods the primary option was short-acting nicotine replacement ther-

apy.

Key words: smoking, smoking cessation, pregnancy, nicotine replacement therapy
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1 JOHDANTO

Tupakointi on Suomessa ja maailmanlaajuisesti merkittdvd kansanterveydellinen on-
gelma. Vuonna 2010 Suomessa péivittdin tupakoivien tydikaisten miesten osuus oli 23 %
janaisten 16 %. Pitkan aikavalin tarkastelulla miesten tupakointi on vahentynyt ja etenkin
korkeammin koulutetut tupakoivat aiempaa vahemman. Tupakoivien naisten maaré pysyi
pitkaan 20 %:n tasolla, ennen kuin se 2000-luvun alussa lahti lievaan laskuun. Tupakoin-
nin yleisyydelld on selkeéd yhteys alhaiseen koulutustasoon ja nuoreen ikdan. (Heloma,
Ollila, Danielsson, Sandstrom & Vakkuri 2012, 11, 14.) Esimerkiksi lukiolaisista vain 11
% tupakoi paivittain, kun taas vastaava luku ammatillisessa koulutuksessa on 40 %.
Alemman koulutustason omaavien naisten tupakointi on viimeisten 30 vuoden aikana l&-
hes kaksinkertaistunut. (Kaypa hoito 2012, 3.)

Raskauden aikainen tupakointi on Suomessa edelleen hyvin yleistad. Suomessa viimeisen
30 vuoden aikana odottavien ditien alkuraskauden tupakointi on pysynyt lahestulkoon
samana. Suomessa raskaana olevista naisista alkuraskaudessa tupakoi edelleen noin 15
%. Viimeisten vuosikymmenten aikana muissa Pohjoismaissa raskauden aikainen tupa-
kointi on vahentynyt merkittavasti. Esimerkiksi Ruotsissa vield 1980-luvulla noin 30 %
tupakoi alkuraskaudessa, nykydan enaa alle 6 %. Suomessa naisten tupakointi yleistyi
my6hemmin, kuin muissa Pohjoismaissa ja tdman vuoksi kaantyi myds myohemmin las-
kuun. Naisten tupakoinnin véheneminen nakyy viiveelld raskaana olevien naisten tupa-
koinnissa. (Helsingin sanomat 2016.) On kuitenkin huomioitava, etta tilastot raskauden
aikaisesta tupakoinnista ovat suuntaa antavia, silla ne perustuvat aitien haastatteluihin.
On arvioitu, ettd raskauden aikaista tupakointia aliarvioidaan jopa 25 %, kun verrataan
itse raportoituja tietoja kotiniinimittauksilla varmistettuihin tietoihin (Ekblad, Gissler,
Korkeila & Lehtonen 2015).

Vaikka raskauden aikainen tupakointi Suomessa on ollut pitkdaan pysynyt samalla tasolla,
vuodesta 2012 lahtien on raskaana olevien tupakoitsijoiden maaréssa ollut havaittavissa
pientd laskua. (KUVIO 1.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen viimeisin julkaistu peri-
nataalitilasto on vuodelta 2016, jolloin raskauden aikana tupakoi 14,2 % odottajista. Lop-
puraskauden tupakoinnissa on ollut havaittavissa laskevaa trendid. Yhé& useampi lopettaa

tupakoinnin raskausaikana. Vield 20 vuotta sitten vain 8 % raskaana olevista tupakoivista
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naisista lopetti tupakoinnin. Talla hetkelld tupakoinnin lopettaa raskausaikana 46 % tupa-
koivista naisista. Silti edelleen 8 % raskaana olevista tupakoi koko raskauden ajan. Ruot-
sissa vastaava luku on vain 4 %. (Heloma, Kiianmaa, Korhonen & Winell 2017, 172.)

Raskauden aikana tupakoineet vuosina 2007-2016

17,0 %

16,5 %
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KUVIO 1. Raskauden aikaisen tupakoinnin kehitys Suomessa (THL, perinataalitilastot
vuosilta 2007-2016.)

Raskaana olevista naisista on erotettavissa riskiryhmid, jotka todennékdisemmin tupakoi-
vat my0s raskausaikana. Né&itd ryhmid ovat muun muassa naiset, joilla on alhainen kou-
lutustaso, jotka eivét eld parisuhteessa ja lisaksi nuoret. Alhainen koulutustaso on selvasti
yhteydessé raskauden aikaiseen tupakointiin. Naisista, joilla on alhainen koulutustaso,
jopa 25 % tupakoi raskausaikana. Alhaisen koulutustason omaavilla tupakointi on noin
kuusi kertaa yleisempéd, kuin korkeasti koulutetuilla. Raskauden aikainen tupakointi on
erityisen merkittdvaa alle 20-vuotiailla, joista noin puolet tupakoi raskausaikana. Viela
alle 25-vuotiaistakin jopa kolmasosa tupakoi raskausaikana, mutta tat4 vanhemmissa ika-
luokissa naiset polttavat selvasti harvemmin. (Heloma ym. 2017, 172-173.) Tupakoivien
raskaana olevien nuorten osuus on verrattain suuri, sill& kaikista 14-18-vuotiaista tytoista

vain noin 16 % tupakoi péivittdin (K&ypa hoito 2012, 3).

Tupakkariippuvuus on luokiteltu krooniseksi sairaudeksi. Tupakoitsijoista noin 60 % ha-
luaisi lopettaa tupakoinnin ja noin 40 % on yrittdnyt lopettaa tupakoinnin viimeisen vuo-

den aikana. (K&ypé hoito 2012, 3.) Tilastojen perusteella moni tupakoitsija haluaisi lo-
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pettaa, mutta harva onnistuu, ainakaan ensimmaisella kerralla. Tdma osaltaan kertoo tu-
pakkariippuvuudesta eroon paasemisen vaikeudesta. Tupakoinnin lukuisista haitoista
odottavaan éitiin, sikioon, lapsen myohempéan terveyteen ja raskauden kulkuun 16ytyy

paljon tutkimustietoa, mutta silti raskausaikainen tupakointi on edelleen yleista.

Opinnaytetydmme aihe on tarked kansanterveydellisesti, mutta myos katilotyon nakokul-
masta, silla tupakoinnin lopettaminen vaikuttaa positiivisesti raskauden kulkuun, synny-
tykseen ja lapsivuodeaikaan. Raskauden aikaisen tupakoinnin lopettamisen ohjaaminen
jasen tukeminen kuuluvat olennaisena osana éitiysneuvolassa tydskentelevien terveyden-
huollon ammattilaisten tyéhon. Raskauden aikaisen tupakoinnin lopettamisen ladkkeelli-
sistd ja ladkkeettomista menetelmistd on viime vuosina tullut paljon uutta tutkittua tietoa,
joten toteutimme kirjallisuuskatsauksen aiheesta. Opinndytetyéssamme ei ollut mukana

ty6eldmétahoa, vaan idean tyon aiheeseen saimme opinndytetydmme ohjaajalta.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Tavoite ja tarkoitus

Taman opinnéytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa, mill& keinoin tupakointi kannattaa lo-
pettaa raskausaikana. Opinnéytetydssa keskitymme nimenomaan raskauden aikaiseen tu-
pakointiin ja sen lopettamiseen. Opinndytetydn tavoitteena on tuoda terveydenhuollon
ammattilaisille tietoa siitd, miten tupakointi tulisi nykytiedon mukaan lopettaa raskausai-

kana.

2.2 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon avulla haemme vastauksia seuraaviin kysymyeksiin:

1. Mitké& ovat tupakkariippuvuuden ominaispiirteet ja eri ulottuvuudet?

2. Miten raskaudenaikainen tupakointi vaikuttaa raskaana olevaan naiseen, sikioon

ja raskauden kulkuun?

3. Mité keinoja on raskauden aikaisen tupakoinnin lopettamiseen?

2.3 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyémme aiheena on tupakoinnin lopettaminen raskausaikana, joten tydémme

keskeisiksi kasitteiksi valikoituivat tupakointi, tupakoinnin lopettaminen ja raskausaika.
(KUVIO 2.)



KUVIO 2. Keskeiset kasitteet

Tupakointi tarkoittaa savun vetdmisté keuhkoihin tupakan 1&pi. Tupakan savu syntyy tu-
pakan palavassa karjessa ja tatad kutsutaan péavirransavuksi. Kehittyneissé lansimaissa
tavallisin tapa tupakoida on polttaa teollisesti valmistettuja savukkeita. Tupakan savu si-
séltaa yli 100 erilaista yhdistettd, jotka ovat myrkyllisia ja syopévaarallisia. Kun tupakka
palaa, syntyy yli 7000 ainetta. N&istd useimmat ovat haitallisia terveydelle. Tupakan si-
séltdma nikotiini aiheuttaa voimakasta riippuvuutta. (Heloma, Kiianmaa, Korhonen &
Winell 2017, 85, 88.) Tupakoinnin seurauksena maailmassa kuolee vuosittain ennenai-
kaisesti noin 5 miljoonaa ihmista ja Suomessa kuolee vuosittain noin 4000-6000 ihmisté
tupakoinnista aiheutuneisiin sairauksiin. Maailmanlaajuisesti tupakointi on térkein kuol-
leisuuden aiheuttaja, joka on estettavissa. (Kdypéa hoito 2012, 3.)

Tupakoinnin lopettamisella tarkoitetaan prosessia, jonka tavoitteena on pysyvé elintapo-
jen muutos (Kaypa hoito 2012, 6). Tupakoinnin lopettaminen harvoin onnistuu ensim-
maéiselld lopettamisyritykselld, vaan yleensa yrityksié tarvitaan useita. Tupakoinnin lo-
pettaminen aiheuttaa monille vieroitusoireita, jotka voivat ilmeta fyysising, psyykkising,
sosiaalisina tai kayttaytymiseen vaikuttavina. Yleisimpié vieroitusoireita ovat tupakan-
himo, artyisyys, keskittymis- ja univaikeudet, padnsarky ja levottomuus. Tarkeimpid syité
sille, miksi tupakointi aloitetaan uudestaan, ovat esimerkiksi painonhallinnan ongelmat,
alkoholin kayttd, kahvin juonti ja tupakanhimo. Tupakoinnin lopettamiseen on olemassa
monia eri apukeinoja ja lopettamisella on useita positiivisia vaikutuksia terveyteen. (Duo-
decim 2016.)
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Raskausajalla tarkoitetaan ajanjaksoa, joka alkaa, kun hedelmdittynyt munasolu on kiin-
nittynyt kohdun seindmadn ja. paattyy lapsen syntyméan. Raskausaika jaetaan kolmeen
raskauskolmannekseen eli trimesteriin. Ensimmainen trimesteri kattaa raskausviikot 0-
13, toinen trimesteri raskausviikot 14-28 ja kolmas trimesteri raskausviikot 29-40. Ras-
kauden arvioitu kesto on 40 viikkoa eli 280 vuorokautta. Raskaus on tdysiaikainen, kun
se on kestanyt vahintdan 37 viikkoa ja yliaikainen, kun se on kestényt yli 42 viikkoa.
(Paananen, Pietilainen, Raussi-Lehto & Aimala 2015, 158, 161.)
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3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Valitsimme opinndytetydmme toteutusmenetelméksi kirjallisuuskatsauksen, jotta sai-
simme aiheesta mahdollisimman laajan kéasityksen ja paljon nayttdén perustuvaa tietoa.
Opinnaytetyomme aihe tupakoinnin lopettaminen raskausaikana on melko laaja ja halu-
simme keskittyd nimenomaan lopettamisen uusiin tukimenetelmiin, joista I0ytyy kirjalli-

suudesta paljon tietoa ja se oli loogisinta prosessoida kirjallisuuskatsauksen avulla.

3.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan systemaattista tutkimusmenetelmé&a, jossa toteute-
taan tiedon hankintaa tutkittavaan aiheeseen liittyvista aiemmista tutkimuksista. Kirjalli-
suuskatsauksen tulisi aina olla tutkimuksen perustana ja sen tulee olla uudelleen toistet-
tavissa. Sitd voidaan toteuttaa tutkimalla tiettyyn tieteenalaan liittyvaa kirjallisuutta tai
vastaavasti tarkastelemalla aihetta poikkitieteellisesti, eli kayttaa eri tieteenalojen nako-
kulmia. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7.)

Kirjallisuuskatsaus on hyva tyévaline, kun halutaan muodostaa kokonaiskuva tietysta ai-
heesta. Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan toteuttamistavan mukaan:
kuvaileva, systemaattinen ja meta-analyysi. Jokaisella kirjallisuuskatsauksen menetel-
méll&a on omat erityispiirteensd, mutta perusajatus on kaikissa sama. Jokaisessa kirjalli-
suuskatsauksen alaluokassa tarkoituksena on kuitenkin tehda tutkimusta jo aiemmin teh-
dyisté tutkimuksista. Erot kirjallisuuskatsauksen alaluokkien vélilla muodostuvat ldhinna
siitd, miten kurinalaisesti tiedon hakua ja aineiston analysointia suoritetaan. (Salminen
2011, 3-4.)

Valitsimme opinndytetydmme tydmenetelmaksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, silla
mielestdmme se sopi parhaiten ké&siteltdvan aiheen luonteeseen. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa voidaan kaytt&4 laajoja aineistoja ja aineisto on vapaammin valittavissa.
Kuvailevassa Kirjallisuuskatsauksessa aihetta pyritaan tarkastelemaan laajasti, joten myods
tutkimuskysymykset ovat laajempia, kuin muissa kirjallisuuskatsauksen tyypeissa. (Sal-

minen 2011, 5.) Opinnéytetyon luvut 4 ja 5 ovat taustatietoa kirjallisuuskatsauksen aihee-
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seen liittyen, eika lukujen tiedonhakua ole toteutettu systemaattisen tiedonhaun periaat-
teiden mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksen aiheena on tupakoinnin lopettaminen raskaus-

aikana ja tulokset esitellaan luvussa 6.

3.2 Tietokannat ja aineistohaku

Valitsimme kuusi eri tietokantaa, joita kdytimme kirjallisuuskatsausta tehdessamme. Tie-
tokannoiksi valikoituivat CINAHL, Cochrane library, JBI, Medic, Ohtanen ja Ter-
veysportti. Medicin avulla 16ysimme aiheeseen liittyvid suomalaisia terveysalan lehtiar-
tikkeleita. CINAHL oli kayttdmistamme tietokannoista tarkein, silla sen avulla 16ysimme
kansainvélisid tutkimuksia ja artikkeleita aiheesta. Cochrane-kirjastosta 16ysimme kaksi
aiheeseen liittyvéa Cochrane-kirjallisuuskatsausta, jotka toimivat hyvana lahdemateriaa-
lina tyossd. JBI, Ohtanen ja Terveysportti olivat tietokannoista pienimmassa roolissa,
mutta kaikista 10ysimme tutkittua tietoa aiheesta. Tiedon hakuprosessi on esitetty alla.
(TAULUKKO 1.)

TAULUKKO 1. Tiedon haku

Tietokanta Hakusanat Hakutulos- | Valitut
ten maara | lahteet
CINAHL ”smoking cessation” AND pregnan* AND | 9 5
addict*
CINAHL “smoking cessation” AND pregnan* AND | 36 8
nicotin* NOT postpartum NOT lactation
Cochrane lib- | suodattimet: Cochrane reviews — browse by | 2 2
rary topic — tobacco, drugs & alcohol — pregnancy
and childbirth group
JBI smoking cessation 3 1
Medic ”smoking cessation” "tupakoinnin lopettami- | 8 3
nen” tupakkariippuvu* nikotiiniriippuvu*
AND raskau* pregnan*
Medic raskau* AND tupakoin* AND raskaus- | 10 1
komplikaatio*
Ohtanen ”smoking cessation” AND pregnan* 3 1
Terveysportti | tupak 1 1
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3.3 Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Kéytimme eri tietokannoista yhtenevéisia hakukriteereitd. Kaikissa tietokannoissa raja-
simme tarkasteltavan aineiston julkaisuvuoden alkaen vuodesta 2007. CINAHL-tietokan-

nasta haimme vain sellaista lahdemateriaalia, joka oli saatavissa kokotekstimuodossa.

Cochrane-kirjastosta halusimme 16ytéa pelkéstaan valmiita katsauksia, jotka liittyvat ai-
heeseen. Nain ollen teimme haun luokitteluhakuna (TAULUKKO 1). JBI-tietokannan ha-
kutoiminto poikkesi muista tietokannoista melko paljon. Tietokannassa laitoimme rajauk-
siksi seuraavat kriteerit: advanced, consumer information sheets or evidence summaries

ja midwivery care.

Tietokannoista etenkin CINAHLista I0ytyi paljon hyvia tutkimuksia ja artikkeleita ai-
heestamme. Rajasimme tarkastelussa pois aineistoa otsikon perusteella ja jonkin verran
my0s vuosiluvun perusteella, silld jostakin aiheesta oli lyhyen aikavalin sisélla tullut jo
uudempaa tutkittua tietoa. Monessa tutkimuksessa oli késitelty aihettamme melko suppe-
asti tai pienend osana suurempaa kokonaisuutta. Naista osan rajasimme tarkastelun ulko-
puolelle ja padasiassa otimme vain tutkimuksia, jossa aihetta ké&sitelladn laajemmin. Ja-
timme pois my06s osan lapsen my6hempéan terveyteen ja imetykseen liittyvat tutkimus-

tuloksista, silla ndmé eivéat suoranaisesti liity aiheeseemme.
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4 TUPAKKARIIPPUVUUS

Tassa luvussa kuvataan tupakkariippuvuuden olemusta, muodostumista ja eri ilmenemis-
muotoja. Luvussa kartoitetaan myds sitd, miksi tupakkariippuvuudesta eroon paaseminen
on monesti niin vaikeaa. Tupakkariippuvuuden taustojen selvittdminen auttaa opinnayte-
tyon myohemmissé luvuissa hahmottamaan paremmin, miksi tupakoinnin lopettaminen

raskausaikana on monille vaikeaa.

4.1 Tupakkariippuvuuden maarittelya

Tupakkariippuvuudella tarkoitetaan tupakoinnin aiheuttamaa oireyhtymaa, johon sisalty-
vat fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen riippuvuuden ulottuvuudet. Fyysinen riippuvuus
liittyy oireyhtymé&én vahvasti ja fyysista riippuvuutta tupakoinnissa aiheuttaa padasiassa
nikotiini. Kuitenkin vahvasti endollistunut kayttdytyminen eli tapariippuvuus liittyy myos
olennaisesti tupakkariippuvuuteen. (Kaypa hoito 2012, 4.) Kaypa hoito -suosituksen méa-
ritelmista voidaan siis pééatelld, ettd nikotiiniriippuvuus ilmenee fyysisena riippuvuutena
tupakoinnista ja ndin ollen tupakkariippuvuus on laajempi kasite ja nikotiiniriippuvuus

vain sen yksi ilmenemismuoto (Heloma 2012, 106).

Tupakoitsijoista monet ovat yrittaneet lopettaa tupakoinnin useaan otteeseen, mutta ilman
hoitoa jopa 85 % aloittaa tupakoinnin uudelleen noin viikon kuluessa. Tupakkariippuvuu-
den yhtend keskeisimpané oireena onkin vaikeus ja toisinaan jopa kyvyttémyys lopettaa
siitd huolimatta, ettd lopettamiseen olisi motivaatiota ja hyvin perusteltu syy. (Heloma
ym. 2012, 106.)

Tupakkariippuvuuden muodostuminen alkaa useimmiten altistumisesta ja satunnaisesta
kaytosta. Tupakkariippuvuudesta on vaikea paésta eroon ja se kehittyy nopeasti. (Heloma
ym. 2017, 9.) Nikotiiniriippuvuuden muodostumisen riski on korkea. Nikotiiniriippuvuu-
den riski on korkeampi, kuin riski tulla riippuvaiseksi esimerkiksi kannabiksesta tai alko-
holista. Nikotiiniriippuvuuden riski on lahes yhté suuri, kuin riski tulla riippuvaiseksi opi-
oideista tai muista piristavista paihteistd. Tupakkariippuvuus luokitellaan kansainvélisesti

sairaudeksi ja Suomessa ICD-10 tautiluokituksessa tupakkariippuvuus kuuluu riippu-
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vuusoireyhtymakoodin F17.29 alle (Heloma ym. 2017, 9). Kriteereitd tupakkariippuvuu-
den diagnoosille ovat muun muassa henkilon pakonomainen tarve saada tupakkaa ja etta
tupakoinnilla on tarked merkitys henkilon eldmassa. Amerikkalainen diagnoosikoodi-
luokitus asettaa kriteereiksi pakonomaisen ja runsaan tupakkatuotteiden kéyton ja niko-
tiinin vieroitusoireet ja toleranssin kasvamisen. Diagnoosiluokitukset osoittavat, etta tu-
pakkariippuvuudessa on kysymys kroonisesta sairaudesta. Tupakkariippuvuus liittyy
syntymekanisminsa perusteella moniin asioihin ja erikoisaloihin, joista selvimmin neuro-

logiaan ja psykiatriaan. (Heloma ym. 2012, 107.)

4.2 Nikotiiniriippuvuus

Nikotiiniriippuvuus voidaan madaritell&d krooniseksi sairaustilaksi ja se sisaltda seka fyy-
sisen ettd psyykkisen riippuvuuden nikotiiniin. Riippuvuuden ominaispiirteitd ovat niko-
tiinin kayton hallitsemattomuus, jatkaminen haittavaikutuksista huolimatta, pakonomai-
nen tarve saada nikotiinia ja kyvyttomyys pidattaytya siité ja toleranssin muodostuminen.
Altistuminen ja sita seuraavat toistuvat mielihyvakokemukset ja herkistyminen nikotii-
nille johtavat jatkuvaan kayttoon ja tata kautta nikotiiniriippuvuuden syntymiseen. (He-
loma ym. 9, 68.)

Nikotiinin kéyttd muuttaa keskushermoston nikotiinireseptoreiden maaréé ja toimintaa.
Taman seurauksena nikotiinin k&ytdn lopettaminen aiheuttaa fyysisid vieroitusoireita.
(Kaypa hoito 2012, 5.) Keskushermostossa olevista nikotiinireseptoreista on olemassa
monia eri alatyyppejé ja ne ovat erittdin monimuotoisia. Rakenteiden ja vaikutusten mo-
nimuotoisuuden vuoksi nikotiini aiheuttaa monia vaikutuksia keskushermostossa. Vaiku-
tukset voivat olla sekd positiivisia ettd negatiivisia. Nikotiini lis&a tarkkaavaisuutta ja kes-
kittymiskykyd, véhentdd kivun tuntemista ja tuskaisuutta, parantaa tiedonkasittelykykya
ja suojaa hermosoluja. Nikotiinin haitallisia vaikutuksia tunnetaan useita, joista yleisim-
pé&nd on riippuvuuden kehittyminen. Nikotiini laskee ruumiinlampoa, lisdd kouristuksia,
pahoinvointia ja oksentelua. Nikotiinireseptorien lukumaéara lisdéntyy aivoissa jatkuvasti
tupakoivilla. Nikotiinin aiheuttamat muutokset nikotiinireseptoreissa ja sen aiheuttamat
pitkakestoiset muutokset geenien ilmentymisessé ja hermosolujen signaalinkuljetuksessa
ovat arveluiden mukaan tarkeimpia syita sille, miksi riippuvuus kehittyy ja pysyy ylla.
(Heloma ym. 2012, 107-108.)
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Tupakoitsijalle kehittyy toleranssi eli sietokyky nikotiinin vaikutuksia kohtaan. Tolerans-
sin kehittymiselld tarkoitetaan sitg, ettd alkuperdinen vaste samankaltaiselle arsykkeelle
heikkenee. Nikotiinin positiivisille ja negatiivisille vaikutuksille kehittyy erisuuruinen to-
leranssi. Esimerkiksi pdivan ensimmaéinen poltettu tupakka usein aiheuttaa enemman va-
pinaa verrattuna myéhemmin poltettuihin. Nikotiinin aikaansaamille negatiivisille vaiku-
tuksille sietokyky kehittyy nopeammin ja tdydellisemmin, kuin positiivisille vaikutuk-
sille, jotka saavat aikaan mielihyvan tuntemukset ja riippuvuuden kehittymisen. (Heloma
ym. 2012, 108.) Keskushermostossa kehittyvé toleranssi, nikotiinin metabolia maksassa
sekd geneettiset tekijat, jotka sdatelevat nditd ominaisuuksia ovat tarkeimpid mekanismeja

nikotiiniriippuvuuden kehittymisen kannalta (Kaypa hoito 2012, 5.)

Padsaantoisesti nikotiiniriippuvuus kehittyy melko nopeasti. Kuitenkin riippuvuuden ke-
hittymisessa on myds yksilollisia eroja. Ymparistotekijat ja monet geneettiset tekijat yh-
dessa vaikuttavat riippuvuuden kehittymiseen. Nikotiini muokkaa aivojen toimintaa ja
erityisesti nuorten kohdalla tdma vaikutus korostuu. (Kaypéa hoito 2012, 5.) Geneettiset
tekijat aiheuttavat sen, etté joillakin ihmisill& on geneettinen alttius sairastua nikotiiniriip-
puvuuteen erittdin nopeasti. Geneettisen alttiuden omaavilla saattaa jopa lyhyt tupakoin-
tikokeilu olla riskitekijana elinik&isen riippuvuuden muodostumiselle. (Heloma ym.
2017, 13.) Perinnollinen taipumus nikotiiniriippuvuuteen saattaa hankaloittaa tupakka-
riippuvuudesta eroon paasemistd, mutta kuitenkaan perinnéllisyystekijat eivat maéraa tu-
pakoinnin aloittamista tai vastaavasti itsessédan esta sen lopettamista (A-klinikkasaatio
2006).

Tupakoimiseen liittyvét valineet, paikat, tilanteet, aistimukset, seura ja mielentila yhdis-
tyvat nikotiinin vaikutuksiin. Tamé on tyypillista psyykkiselle nikotiiniriippuvuudelle.
N&ma4 asiat itsessadn saattavat herattdd mieliteon tupakkaa kohtaan ja ohjata tupakointiin.
Kun ndin tapahtuu, on tupakoitsija ehdollistunut arsykkeille, jotka liittyvét tupakointiin.
(Heloma ym. 2017, 68.)

Nikotiini ei ole tupakan ainut riippuvuutta aiheuttava aine, vaan tupakan savussa on esi-
merkiksi monoamiinioksidaasi-inhibiittoreita, joilla saattaa olla yhteytta riippuvuuden
muodostumiseen. Tupakkariippuvuus sisaltaa fyysisen riippuvuuden lisaksi myos psyyk-
kisen ja sosiaalisen ulottuvuuden. Nikotiiniriippuvuus ei siis yleensé ole ainut tupakoin-
nin jatkamiseen vaikuttava tekijé, vaan tupakkariippuvuus on ilmiénéd hyvin moniulottei-
nen. (Heloma ym. 2012, 106.)



17

Kéypa hoito -suosituksessa on kuvattu kuvion avulla tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden
kehittymisen prosessia (KUVIO 3). Kuviosta ndhdééan, ettd perinto-, tausta- ja ymparis-
totekijoitd on monia, jotka omalta osaltaan vaikuttavat tupakoinnin aloittamiseen ja jat-
kamiseen. Kuviossa on myos tuotu esiin sikion altistuminen tupakansavulle ja nikotiinille
ja téhan liittyen periman ja ympariston altistavat mekanismit tupakoinnin kokeilemiselle
ja aloittamiselle. Kuvion avulla hahmottuu paremmin se, kuinka moniulotteinen ilmi6

tupakkariippuvuus todellisuudessa on.

PERINTOTEKIJAT
Yleinen addiktioalttius, Nikotiiniherkkyys, Nikotiinimetabolia

NIKOTIHNIRIIPPUVUUS

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 5 A LOPETTAM'NEN
: SIKION . SIS TUPAKOINNIN TUPAKOINTI-

: ALTISTUMINEN g, 4 PERIMANJA 9 KOKEILU JA 9 KAYTTAYTYMISEN

I TUPAKANSAVULLE £ | YMPARISTON ALOITTAMINEN VAKIINTUMINEN :

Lt ANIKOTINILLE 2 MEKANISMIT JATKAMINEN

TUPAKKARIIPPUVUUS

)

TAUSTA- JA YMPARISTOTEKIJAT
Sosiodemografiset
Psykologiset
Sosiaaliset
Yhteiskunnalliset

KUVIO 3. Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden kehittyminen perint6- ja ympéristotekijoi-

den vuorovaikutuksena (Kaypa hoito -suositus 2012, 4.)

Aidin tupakointi raskausaikana siis vaikuttaa syntyvan lapsen nikotiiniherkkyyteen ja
yleiseen addiktioalttiuteen. Nuorille, joiden &iti on polttanut raskausaikana, kehittyy jopa
kaksi kertaa useammin nikotiiniriippuvuus, kuin nuorille, jotka eivét ole altistuneet sikio-
aikana tupakalle. Ndin ollen ndma nuoret ovat selvasti muita herkempia tupakan vaiku-
tuksille. (Ekblad ym. 2015.)
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4.3 Psyykkinen riippuvuus

Kun puhutaan riippuvuudesta, useimmiten sill& tarkoitetaan juuri psyykkista riippu-
vuutta. Psyykkinen riippuvuus on synonyymi addiktiolle. (Heloma ym. 2017, 68.) Fyysi-
nen riippuvuus nikotiinista edeltdd ja edesauttaa psyykkisen riippuvuuden muodostu-
mista. Fyysisen riippuvuuden synnyttya tupakointi toimii yksil6lle tunteiden s&atelykei-
nona. Monesti tupakoitsija tupakoi purkaakseen stressia, epamiellyttavia tilanteita tai eri-
laisia tunnereaktioita. Tupakoitsija oppii tupakoinnin avulla reagoimaan tilanteisiin, paik-
koihin ja tunnetiloihin tupakoimalla. Kun tupakointia kdytetaan apuvalineené néiden asi-
oiden kasittelyssa, vahitellen toistojen myo6té elimistoon ja& muistijalkia. Muistijéljet ja
nikotiinin vaikutukset edesauttavat ja vahvistavat kayttdytymista ja sen jatkumista. Niko-
tiiniriippuvuus aiheuttaa vieroitusoireita, jotka riippuvaisella ihmiselld ilmenevét jopa
puolentoista tunnin kuluttua tupakoinnista. Vieroitusoireet lievittyvét tupakoinnin seu-
rauksena, eli psyykkinen reagointitapa saa fyysisen vahvistuksen nikotiinin vaikutusten
myotd. Nikotiinin positiiviset vaikutukset elimistélle palkitsevat ja vahvistavat oppimista
ja nain ollen edesauttavat psyykkisen riippuvuuden kehittymista. (Hengitysliitto 2016,
Psyykkinen riippuvuus.)

Psyykkista riippuvuutta voidaan myos maaritelld niin, etta taustalla on hairiotila henkilon
motivaatiojarjestelméssa. Talla tarkoitetaan esimerkiksi sitd, kun henkild haluaa lopettaa
tupakoinnin terveydellisista syistd, mutta naisté syista huolimatta henkil6lla on pakottava
tarve saada tupakkaa ja jatkaa tupakointia. Tupakointi siis vaikuttaa henkilon kayttayty-
miseen paljon ja kaksi toimintaa ohjaavaa motiivia ovat suuressa ristiriidassa keskenaan.
Nuoret tupakoitsijat saattavat kokea, ettd tupakkariippuvuuden ensimmaisend merkkina

on autonomian tunteen menetys. (Heloma ym. 2012, 106.)

4.4 Sosiaalinen riippuvuus

Sosiaalinen riippuvuus tupakoinnista liittyy erityisesti nuorten tupakointiin. Monesti tu-
pakointi aloitetaan murrosikéisend, jolloin silld tavoitellaan aikuisuutta ja halutaan p&ésté
kaveriporukkaan mukaan. Tupakoivien kavereiden kesken puretaan pois paineita ja li-
séksi vaihdetaan kuulumiset. Aikuisiallékin tupakointiin saattaa liittya sosiaalinen riippu-
vuus esimerkiksi tyopaikan tupakkarinkien, tietyn kaveriporukan tai juhlissa tupakoinnin
myo6ta. Satunnaisesti tupakoivat polttavat yleensa jossakin tietyissé paikoissa, seurassa tai



19

tilanteissa. Sosiaaliset tilanteet saattavat siis yllapitdé tupakoinnin jatkumista. Kun niko-
tiiniriippuvuus tupakoinnin jatkumisen my6t4 voimistuu, my6s tupakointiin liittyvan so-
siaalisen riippuvuuden merkitys muuttuu véhdisemmaéksi. Sosiaalinen riippuvuus ei kui-
tenkaan hévia kokonaan. Tupakointia lopettaessa on tarked4 huomioida myds riippuvuu-
den sosiaalinen puoli, jotta tiedostaa tilanteet, missa on aiemmin tupakoinut ja osaa suun-
nitella omaa toimintaansa ja varautua néihin tilanteisiin. (Hengitysliitto 2016, Sosiaalinen

riippuvuus.)

Laganin ym. toteuttaman tutkimuksen mukaan raskauden aikaisen tupakoinnin lopetta-
minen on huomattavasti vaikeampaa naisilla, joiden puoliso jatkaa tupakointia (Lagan &
Casson 2010). Tamé osaltaan myos kertoo sosiaalisen riippuvuuden vaikutuksesta tupa-

koinnin lopettamisessa.

4.5 Tapariippuvuus

Tapariippuvuus on yksi tupakkariippuvuuden ilmenemismuoto. Tapariippuvainen tupa-
koitsija kokee tupakkatuotteiden késittelyn ja tupakoinnin tuottavan itselleen psyykkista
nautintoa (Heloma ym. 2017, 68). Tupakointi itsessdédn on fyysinen suoritus, jonka to-
teuttaminen jo itsessdén tuottaa nautintoa. Henkild, joka tupakoi paivittéin, polttaa noin
20 tupakkaa. Jokaisesta tupakasta otetaan noin kymmenen imua, eli yhteensé tupakoitsija
tekee 200 kaden liikettd, 200 imua, 200 suunsupistusta ja puhaltaa 200 savupilved ulos
paivittdin. Tupakointiin liittyvat mekaaniset toistetut liikkeet muodostavat liikesarjan. Ih-
misen luonteeseen kuuluu se, ettd mieluummin toistamme opittuja liikekokonaisuuksia,
kuin opettelemme ja teemme uusia liikeratoja. Fyysinen suoritus ja tutut liikesarjat vah-

vistavat tapariippuvuutta entisestaan. (A-klinikkasaatio 2006.)

4.6 Tupakoinnin lopettamista raskausaikana vaikeuttavia tekijoita

Orrin ym. (2012) tutkimuksen mukaan masennuksella ja nikotiiniriippuvuudella on yh-
teys. Tutkimuksessa todettiin, ettd mitd korkeamman pistemaaran raskaana oleva sai ma-
sennusta tutkivasta kyselystd, sitd runsaammin han poltti raskausaikana. Mitd enemmaén
raskaana oleva sai kyselysta pisteitd, sit4 vahdisempi oli motivaatio tupakoinnin lopetta-

miseen.



20

Holtropin ym. (2010) toteuttaman tutkimuksen mukaan raskauden aikaisen tupakoinnin
jatkamista ennustavia tekijoitd ovat samassa taloudessa asuvien tupakointi, naimatto-
muus, valkoihoisuus, korkea ika, alkoholin ja huumeiden kaytto, korkeat stressitasot ja
mielenterveysongelmat.

Schnollin ym. (2007) toteuttamassa katsausartikkelissa todetaan, ettd raskaana olevilla
naisilla nikotiinin metaboloituminen on nopeampaa. Td&ma tulisi huomioida nikotiinikor-

vaushoitotuotteiden annostelussa, jotta saavutetaan riittava nikotiinipitoisuus.
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5 TUPAKOINNIN VAIKUTUKSET

Tassa luvussa kuvataan yleisimpid tupakoinnin aiheuttamia haittavaikutuksia ja tupakoin-
tiin liittyvia positiivisia vaikutuksia. Tarkemmin tassa luvussa keskitytaan raskauden ai-
kaisen tupakoinnin positiivisiin ja negatiivisiin vaikutuksiin, jotka kohdistuvat raskaana
olevaan naiseen, kohdussa olevaan sikioon seké raskauden kulkuun. Tupakoinnin vaiku-
tusten selvittdminen auttaa paremmin ymmartadmaan, miksi raskauden aikaisen tupakoin-

nin lopettaminen olisi ensiarvoisen tarkeda seka sikion ettd raskauden kulun kannalta.

5.1 Tupakoinnin yleisimmat haittavaikutukset

Voimakkaan riippuvuuden lisdksi tupakoinnin haittavaikutuksia ovat muun muassa sy-
dan- ja verisuonitaudit. Tupakointi altistaa sepelvaltimotaudille sek& kohonneelle veren-
paineelle. Verisuonet kalkkeutuvat nopeammin ja veren hyytymistaipumus on suurempi
tupakoivalla kuin tupakoimattomalla. Namaé lisdavat riskié sepelvaltimotautiin, aivohal-
vaukseen sekd katkok&velyyn. Tupakointi altistaa myds sydamen rytmihdiridille. Tupa-
kointi lis&4 tyypin 2 diabetekseen sairastumisen riskié. Riski kasvaa sitd enemman, mité
enemman tupakoi. Myo6s diabeteksen liitdnndisongelmat ovat yleisempia tupakoivilla
kuin tupakoimattomilla. (Heloma ym. 2017, 82, 100.)

Koska tupakan siséltdma nikotiini huonontaa verenkiertoa, my0ds ihon sairaudet ovat to-
dennékoisempid tupakoivalla kuin tupakoimattomalla. Tupakointi saa aikaan keuhkoissa
pitkdaikaisen tulehduksen, joka altistaa keuhkoahtaumataudille. Erityisesti tupakan sisal-
tdma nikotiini altistaa maha-suolikanavan tulehduksille sekd mahahaavalle. Koska tupa-
kan sisaltdmat aineet ovat soluille myrkyllisia, saattaa tupakointi aiheuttaa myos pitkaai-
kaista haimatulehdusta. Tupakointi heikentad vastustuskykya, joten tupakoitsija sairastaa

tupakoimatonta enemman esimerkiksi hengitystieinfektioita. (Heloma ym. 2017, 82.)

Tupakan sisaltama nikotiini luokitellaan syopévaaralliseksi aineeksi. Nikotiini voi aiheut-
taa elimistdn solun muuttumisen sydpasoluksi. Koska nikotiini liséa solujen jakautumista,
se voi pitaa ylla myos sydpakudoksen kehittymistd. My6s tupakan muut aineet ovat syo-
péa aiheuttavia. Tupakointi altistaa muun muassa keuhkosyovalle, péén ja kaulan alueen

syoville, maha-suolikanavan syoville, munuais-, maksa-, haima- ja virtsarakon syovalle
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sekd kohdunkaulan ja luuytimen syovélle. Jopa 90 % keuhkosyovistd on tupakoinnin ai-
heuttamia. Tupakan siséltdma nikotiini estadé syopaladkkeina kaytettavien solunsalpaajien
tehoa. Nikotiini estdd solukuolemaa, jota solunsalpaajat aiheuttavat. Nikotiini edesauttaa

mya0s syopaéan liittyvien etdpesakkeiden muodostumista. (Heloma ym. 2017, 81-82.)

Tupakointi aiheuttaa haittaa seka naisten ettd miesten lisddntymisterveydelle. Tupakointi
aiheuttaa muutoksia miesten siittioiden DNA:han seka naisten hormonitoimintaan ja mu-
nasolujen laatuun. Esimerkiksi munasolujen kromosomiston jakautumisissa on todettu
olevan enemman hairi6itd tupakoivalla kuin tupakoimattomalla naisella. Tupakoivilla
naisilla on kaksinkertainen riski varhaisiin vaihdevuosiin verrattuna tupakoimattomiin
naisiin. Tupakoivilla naisilla on myds enemman kuukautiskierron epaséannollisyytta ja

munasolun irtoamisen hairiéita kuin tupakoimattomilla. (Heloma ym. 2017, 85, 101.)

Tupakointi vaikuttaa syljen koostumukseen ja muuttaa entsyymiaktiivisuutta. Tasta joh-
tuen tupakointi aiheuttaa suun sairauksia, kuten hampaanvierustulehdusta. Tupakoitsijan
ikenien verenkierto on heikentynyt, joten ientulehduksen ensioiretta, verenvuotoa ike-
nistd, ei valttdmattd huomaa. lentulehdus voi tdmaén takia paasta eteneméaén pitkalle, en-
nen kuin sen huomaa. Tupakointi heikentdd myos haju- ja makuaistia. (Heloma ym. 2017,
104-105.)

5.2 Tupakoinnin haittavaikutukset raskaan olevaan naiseen

Tupakoivat raskaana olevat naiset karsivat tupakoimattomia useammin alkuraskauden pa-
hoinvoinnista ja oksentelusta. Tupakointi raskausaikana saattaa nostaa naisen verenpai-
netta ja ndin ollen lisd& lapsen riskid syntyd ennenaikaisesti. (Heloma ym. 2017, 173.)
Kun nainen tupakoi raskausaikana, synnytyksesta toipuminen on hitaampaa verrattuna
raskauden aikana tupakoimattomiin. Erityisesti sektion jalkeen haavojen paraneminen on
hitaampaa tupakoivilla dideilla. Tupakointi vaikuttaa myds imetykseen vahentden aidin-
maidon tuotantoa. Tupakoidessa prolaktiinin eritys vahenee ja tasta seurauksena maidon
tuotanto véhenee. (Cope 2015, 284.)
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5.3 Tupakoinnin haittavaikutukset sikidtn ja vastasyntyneeseen

Tupakan haitta-aineet l&pdisevat istukan ja siirtyvat aidin elimistosta istukan kautta sikion
verenkiertoon. Haitallisimmat tupakan sisaltdmat aineet sikion kehityksen kannalta ovat
nikotiini ja hiilimonoksidi. Nikotiinin hajoamistuotteen kotiniinin on todettu kertyvan al-
kioon jo 8. raskausviikolta lahtien, kun &iti on tupakoinut raskauden aikana. Koska sikion
metabolia on hitaampaa kuin &idill&, sikion veren nikotiinipitoisuus on jopa 15 % suu-
rempi kuin tupakoivalla aidilla. (Ekblad ym. 2015, 629-630.) Tupakan siséltdma hiilimo-
noksidi aiheuttaa sikion verenkierrossa hapenpuutetta. Kun siki6 raskauden aikana altis-
tuu hiilimonoksidille, sikion syke nousee ja normaalit sykkeen vaihtelut vahenevét. (He-
lomaym. 2017, 174.) Vastasyntyneell& saattaa synnytyksen jalkeen olla hengitysvaikeuk-

sia johtuen &idin raskaudenaikaisesta tupakoinnista (Cope 2015, 283).

Tupakan siséltdmat aineet altistavat sikion useille erilaisille ongelmille, jotka vaikuttavat
sikion ja lapsen my6hempaan kehitykseen ja terveyteen. Aidin raskauden aikainen tupa-
kointi aiheuttaa sikion kasvun hidastumista seka keskushermoston kehityksen hairiinty-
mistd. (Heloma ym. 2017, 81-82.) Aidin tupakointi raskausaikana hiritsee sikion aivojen
kehitystda muuttamalla keskushermostossa olevien reseptorien toimintaa. Naihin resepto-
reihin vaikuttaa juuri tupakan sisaltdmé nikotiini. Kun siki6 altistuu tupakan haitallisille
aineille raskauden aikana, vaikutus sikion kasvuun on huomattava, varsinkin raskauden
jalkipuoliskolla. Tupakoivan &idin kohdussa olevan sikion paéan koko, reisiluun mitta seké
vatsan ymparys ovat pienempié kuin tupakoimattoman &idin sikiolla. Naiden pienempien
mittojen takia myos syntymadpaino on alhaisempi tupakoivien ditien lapsilla kuin tupakoi-
mattomien ditien lapsilla. (Ekblad ym. 2015, 630.)

Sikion ravinnon ja hapen saanti heikkenevat didin tupakoidessa raskausaikana. Tdma joh-
tuu istukan verenkierron heikkenemisestg, johon on syynd kohdun ja istukan valtimoiden
lisddntynyt supistuneisuus ja verisuonten virtausvastuksen lisddntyminen. Tasta seurauk-
sena sikion syntymépaino on keskiméérin 150 g vahemman sikiolla, joka on altistunut
kohdussa tupakalle, verrattuna tupakalle altistumattomaan sikigon. Myos sikion pddnym-
parys on keskimé&arin 0,5 cm pienempi vastasyntyneelld, jonka diti on tupakoinut raskaus-
aikana. Tama viittaa raskausaikana tupakalle altistuneen vastasyntyneen pienempaan ai-

vojen kokoon. (Heloma ym. 2017, 174.)
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Tupakoivan &idin vastasyntyneelld on tupakoimattoman didin vastasyntyneeseen verrat-
tuna alhaisempi pH, huonommat Apgar-pisteet, lapsivedessa on useammin mekoniumia
ja intuboinnin tarve on yleisempa& (Tikkanen 2008, 1226). Raskauden aikainen tupa-
kointi aiheuttaa haittoja sikion aivojen kehitykselle. Pikkukeskosilla, jotka kohdussa ovat
altistuneet tupakalle, on todettu pienempié etuaivolohkojen ja pikkuaivojen tilavuuksia
verrattuna tupakalle altistumattomiin pikkukeskosiin. (Ekblad 2013, 6.) Aidin tupakoin-
nin raskausaikana on todettu lisddvan myos vastasyntyneen katkytkuoleman riskia (Ek-
blad ym. 2015, 631). Katkytkuoleman riski on viisinkertainen tupakalle raskausaikana
altistuneella vastasyntyneelld verrattuna tupakalle altistumattomaan vastasyntyneeseen
(Tikkanen 2008). Lisaksi sikion riski saada huuli- ja suulakihalkio kasvaa didin tupa-
koidessa raskauden aikana (Heloma ym. 2017, 101). Aidin tupakointi raskauden aikana

lisad myos vastasyntyneen koliikkitaipumusta (Cope 2015, 284).

Aidin raskauden aikainen tupakointi lisda sikion nikotiiniriippuvuuden todennikoisyytta.
Sikion nikotiiniriippuvuuden todennékodisyyden lisdantymiseen on mahdollisesti syyné
sikion aivojen muuttunut nikotiinireseptorien maaré. (Heloma ym. 2017, 81-82.) Raskau-
den aikana tupakalle altistuneilla vastasyntyneill& on todettu nikotiiniin aiheuttamia vie-
roitusoireita kahden vuorokauden ik&isind. N&it& vieroitusoireita ovat muun muassa it-
kuisuus, artyisyys ja lisdantynyt lihasjantevyys. Oireet hdviavét yleensd muutaman vuo-
rokauden idssd, kun vastasyntynyt alkaa saada nikotiinia aidin rintamaidon mukana ime-
tyksen alkaessa. Vastasyntyneelld, joka raskausaikana on altistunut tupakalle, on heiken-
tynyt kyky kasitella d&nidrsykkeitd. Tdma saattaa myéhemmin johtaa ongelmiin lapsen
Kielellisessé kehityksessa. (Ekblad 2015, 631.)

5.4 Tupakoinnin haittavaikutukset raskauden kulkuun

Aidin raskauden aikainen tupakointi lisaa ennenaikaisen synnytyksen seké keskosuuden
riskia (Ekblad ym. 2015, 631). Raskauden aikainen tupakointi altistaa istukan irtoamiselle
eli ablaatiolle seka etiselle istukalle. Ablaation riski on kaksinkertainen tupakoivilla di-
deilld verrattuna tupakoimattomiin &iteihin. (Heloma ym. 2017, 173.) Ablaatio ja etinen
istukka ovat vakavia komplikaatioita, jotka uhkaavat seka aidin etta sikion henked. Kun
aiti tupakoi raskausaikana, istukan toiminta heikkenee. Tupakoivalla &idilla istukka on

painavampi ja laajempi kuin tupakoimattomalla. Raskauden aikainen tupakointi aiheuttaa
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istukkaan kroonisen hapenpuutteen ja tdimén johdosta istukkaan voi syntyéa pienia infark-
teja, jonka seurauksena istukan toiminta heikkenee entisestddn. Raskauden aikainen tu-
pakointi tekee kohdun lepotonuksen voimakkaammaksi ja lisdd my0s supistusten tiheytta.
N&ma voivat olla yhteydessa ennenaikaisen synnytyksen lisadntyneeseen riskiin tupakoi-
villa raskaana olevilla naisilla. (Tikkanen 2008, 1224-1226.)

Myoés lapsiveden ennenaikainen meno on noin kolme kertaa yleisempéa tupakoivilla ras-
kaana olevilla naisilla kuin tupakoimattomilla. Téh&n on syyné tupakoitsijan veren alhai-
sempi kupari- ja askorbiinihappopitoisuus, jotka heikentavét sikidkalvoja ja niiden veto-
lujuutta ja néin ollen altistavat sikiokalvojen repeytymiselle. Tupakointi raskauden aikana
altistaa infektioille esimerkiksi amnioniitille eli vesikalvotulendukselle, joka altistaa en-
nenaikaiselle lapsivedenmenolle ja sita kautta ennenaikaiselle synnytykselle. (Tikkanen
2008, 1224-1225.)

Tupakointi lisa4 riskid kohdunulkoiseen raskauteen sekd keskenmenoon (Heloma ym.
2017, 101). Keskenmenon riski kasvaa 1,3-kertaiseksi naisen tupakoidessa raskausaikana
verrattuna tupakoimattomiin raskaana oleviin naisiin. (Heloma ym. 2017, 173.) Tupa-
kointi raskausaikana heikentdd istukan kiinnittymistg, joka lisda keskenmenon riskia al-
kuraskauden aikana. Raskauden aikana tupakoivan naisen foolihappopitoisuus on myos
alhaisempi kuin tupakoimattomalla raskaana olevalla naisella. Alhainen foolihappopitoi-
suus altistaa sikion hermostoputken kehityshéirioille sekd synnynnaisille sydanvioille,

jotka osaltaan lisaavat keskenmenon riskid. (Tikkanen 2008, 1225.)

5.5 Tupakoinnin positiiviset vaikutukset

Tupakan siséltdman nikotiinin vaikutus on lievasti euforisoiva. Nikotiini piristéa, kiihot-
taa ja lievittaa stressia. Nikotiinin positiivisiin vaikutuksiin kuuluu myos ruokahalun vé-
heneminen. Nikotiini véhentaa erityisesti makeanhimoa. Nikotiinilla on ihmiseen rau-
hoittava vaikutus ja nikotiinin on todettu myos lievittdvan kipua. Nikotiini parantaa kes-
kittymiskykyad ja tarkkaavaisuutta. Nikotiini saattaa my0ds hidastaa muistin huononemista

sekd Parkinsonin taudin syntya. (Heloma ym. 2017, 65.)
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Aidin raskauden aikainen tupakointi saattaa johtaa ennenaikaiseen synnytykseen ja kes-
kosuuteen. Ennenaikainen synnytys saattaa kuitenkin jossain maarin suojata sikiota ras-
kaudenaikaiselta tupakan haitta-aineiden altistukselta. Jos lapsi syntyy ennen 32. raskaus-
viikkoa, raskaudenaikainen tupakointi ei ole todennékdisesti ehtinyt aiheuttamaan péaén
ja muun vartalon pienikokoisuutta raskausviikkoihin ndhden. (Ekblad ym. 2015, 631.)
Hammoudin ym. (2005) mukaan naisen raskauden aikainen tupakointi véhentaa pre-
eklapsian eli raskausmyrkytyksen riskid. T&ma saattaa Ananthin ym. (1999) mukaan joh-
tua tupakan sisaltamaésté tiosyanaatista, joka saattaa laskea raskaana olevan verenpainetta.
Hammoudin ym. mukaan tupakoinnin suoja pre-eklampsiaa vastaan haviaa kuitenkin lop-
puraskaudessa. (Tikkanen 2008, 1226.) Bainbridge ym. perustelevat raskaudenaikaisen
tupakoinnin pre-eklampsialta suojaavaa vaikutusta tupakan sisaltdmélld hiilimonoksi-
dilla. Hiilimonoksidilla on suojaava vaikutus endoteelin soluihin ja tatd kautta suojaava
vaikutus myos istukkaan. (Cope 2015, 283.)

Tuthillin ym. (1999) mukaan raskauden aikana tupakoineen aidin kohdussa olevan sikitn
surfaktantin tuotanto on edell& ja keuhkot kypsyvat nopeammin, jonka johdosta RDS:n
eli hengitysvaikeusoireyhtyman todennékdéisyys on pienempi. Synnytyksen kannalta ras-
kauden aikaisen tupakoinnin aiheuttama sikion pienikasvuisuus saatetaan kokea positii-
viseksi asiaksi ja nain ollen sikio6lle aiheutettava vaara pieneksi. (Tikkanen 2008, 1226-
1227.)
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6 TUPAKOINNIN LOPETTAMINEN RASKAUSAIKANA

Tassa luvussa esitetddn kirjallisuuskatsauksen perusteella 16ydetyt tulokset. Liitteena
(Liite 1.) on taulukko, jossa on listattu Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja nii-
den tiedot.

6.1 Laakkeelliset menetelmat tupakoinnin lopettamiseen raskausaikana

Vuonna 2012 julkaistun Kaypé hoito —suosituksen tavoitteena on tehostaa tupakasta vie-
roitusta ja edistaa vaikuttaviksi todettujen hoitomuotojen kayttod. Kéypa hoito -suositus
on Suomessa kansallinen hoitosuositus, joka siséltdd systemaattisesti koottua tutkimus-
tietoa. Suosituksen mukaan ditien tupakointia raskauden aikana vahentévat erilaiset ras-
kaudenaikaiset tupakoinnin lopettamisohjelmat. Suosituksen mukaan nikotiinikorvaus-
hoitoa tulisi tarjota sellaisille raskaana oleville tupakoitsijoille, jotka ovat jo yrittdneet
muiden keinojen avulla lopettaa tupakointia onnistumatta siind. Nikotiinikorvaushoi-
dossa raskaana olevilla tulisi suosia lyhytvaikutteisia valmistemuotoja, joita ovat esimer-
kiksi nikotiinipurukumi, -imeskelytabletti ja -resoribletti. Nikotiinilaastarin kayttoa ei

suositella raskausaikana. (Kaypa hoito 2012.)

Bedford ym. toteuttivat Australiassa tutkimuksen, jossa kartoitettiin raskaana olevien
naisten asenteita nikotiinikorvaushoitoa kohtaan ja halukkuutta kayttdd korvaushoitoa,
jos sita tarjottaisiin ilmaiseksi. Tutkimus toteutettiin haastatteluna maarallisia tutkimus-
menetelmia kayttden. Tutkimukseen osallistui 64 raskaana olevaa naista. Tutkimuksen
mukaan 87 % suhtautui raskaana olevien tupakoitsijoiden nikotiinikorvaushoitoon myon-
teisesti ja 64 % vastaajista kayttaisi nikotiinikorvaushoitoa raskausaikana, jos sit4 tarjot-
taisiin ilmaiseksi. (Bedford, Wallace, Carroll & Rissel 2008.)

Ranskalaiset tutkijat toteuttivat satunnaistetun kaksoissokkotutkimuksen nikotiinilaasta-
reiden tehosta raskauden aikaisen tupakoinnin lopettamisessa. Tutkimuksen tekeminen
koettiin tarpeelliseksi, koska suositukset nikotiinikorvaushoidon kaytosta raskaana ole-
villa vaihtelevat maakohtaisesti, eikd kansainvélisesti ole yhtendista hoitolinjaa. Kohde-
ryhmana tutkimuksessa olivat raskaana olevat naiset, jotka tupakoivat vahintdén 5 savu-
ketta paivéssa ja lopetusmotivaatio oli asteikolla 1-10 vélill4 5-10. Tutkimusryhmasta,
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jotka kayttivat nikotiinia sisaltavia laastareita 5,5 % lopetti tupakoinnin. Plasebo-ryh-
maésta tupakoinnin lopetti tutkimuksen aikana 5,1 %. Ndiden tulosten perusteella nikotii-
nilaastarit eivat ole tehokkaita raskauden aikaisen tupakoinnin lopettamisessa. (Berlin
2014.)

Kanadalainen Agency for Drugs and Technologies in Health toteutti Kirjallisuuskatsauk-
sen, jonka tarkoituksena oli selvittdd tupakoinnin lopettamiseen liittyvien interventioiden
vaikuttavuutta ja eri tupakoinnin lopettamismenetelmien turvallisuutta raskaana oleville,
lapsen saaneille ja vastasyntyneille. Liséksi tarkoituksena oli selvittdd, mitkd ovat nayt-
toon perustuvat ohjeet tupakoinnin lopettamiseen raskausaikana ja lapsen syntyman jal-
keen. Kirjallisuuskatsaukseen siséllytettiin 14 tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen tulok-
sista ilmenee, ettd tupakoinnin lopettamiseen liittyvat interventiot selvésti lisadvat tupa-
koinnin lopettamista verrattuna tilanteeseen, jossa ei tehdd minkaanlaisia interventioita.
Nikotiinikorvaushoito ei katsauksen mukaan ole tehokkaampi, kuin kognitiivinen kéyt-
taytymisterapia, vaan niiden teho on yhtélainen. Nikotiinikorvaushoitoa suositellaan kay-
tettdvéksi raskauden aikaisen tupakoinnin lopettamiseen vain, jos kognitiivisesta kéayttay-
tymisterapiasta ei ole apua. Nikotiinikorvaushoidolla ei todettu olevan yhteyttd perina-
taalisiin komplikaatioihin. Hoitosuositusten mukaan kaikille raskaana oleville tupakoi-
ville naisille tulee antaa tukea ja tietoa raskauden aikaisen tupakoinnin lopettamiseen.
(Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health 2012.)

Vuonna 2007 julkaistussa Colemanin artikkelissa arvioidaan raskauden aikana tupakoin-
nin lopettamiseen k&ytettdvien ladkkeiden turvallisuutta ja tehoa. Artikkelissa todetaan,
etta nikotiinikorvaushoidon vaikuttavuudesta ei ole riittdvasti nayttdd, vaan aiheesta tar-
vitaan liséa tutkimuksia. Nikotiinikorvaushoito on kuitenkin ensisijainen laékkeellinen
menetelma raskauden aikaisen tupakoinnin lopettamiseen, silla Bupropionin tai Va-
renikliinin k&ytosta ei ole riittdvasti ndytt6a raskauden aikaisen tupakoinnin lopettami-

Sessa.

Vuonna 2011 Coleman ym. toteuttivat kirjallisuuskatsauksen meta-analyysin keinoin.
Kirjallisuuskatsaukseen siséltyi viisi satunnaistettua kaksoissokkotutkimusta ja sen tar-
koituksena oli selvittad, onko nikotiinikorvaushoidon kéyttaminen raskausaikana turval-
lista ja vaikuttavaa kaytettyna yksistaan tai yhdistettyna terapiaan. Katsauksen mukaan

nikotiinikorvaushoidon ké&yton tehokkuudesta tai turvallisuudesta ei ole riittavasti nayt-
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toa. Katsauksessa kuitenkin todetaan, etta nikotiinikorvaushoitoa kayttaneill& oli vahem-
mén perinataaliajan komplikaatioita verrattuna raskauden aikana tupakoineisiin. Tulosta
ei kuitenkaan voida pitéé tilastollisesti merkitsevané. (Coleman, Chamberlain, Cooper &
Leonardi-Bee 2011.)

Vuonna 2015 Coleman ym. toteuttivat Cochrane-kirjallisuuskatsauksen, joka sisalsi yh-
teensd 9 tutkimusta. Katsauksen tarkoituksena oli selvittadé nikotiinikorvaushoidon, Va-
renikliinin, Bupropionin ja sahkétupakan tehoa ja turvallisuutta raskauden aikaisen tupa-
koinnin lopettamisessa. Katsauksen mukaan nikotiinikorvaushoidon kéytt6 lisad tupa-
koinnin lopettamista loppuraskaudessa noin 40 %. Nikotiinikorvaushoidon kayt6ll4 ei to-
dettu olevan positiivisia tai negatiivisia vaikutuksia perinataaliaikaan. Varenikliinin ja
séhkotupakan kaytosta ei 16ydetty tutkittua tietoa ja Bupropionin kaytosta 16ytyi vain yksi
tutkimus, joten nédiden kaytosta tupakoinnin lopettamiseen raskausaikana ei voida ottaa

kantaa. (Coleman, Chamberlain, Davey, Cooper & Leonardi-Bee 2015.)

Katsauksessa myds pohditaan mahdollisia syita siihen, miksi nikotiinikorvaushoito ei ole
yht& vaikuttava keino tupakoinnin lopettamiseen raskaana oleville, kuin ei-raskaana ole-
ville. Mahdollinen selitys on, etté nikotiinin metaboloituu nopeammin raskausaikana, jol-
loin nikotiinipitoisuus veressa on alhaisempi ja ndin ollen naiset kokevat enemman vie-
roitusoireita ja mahdollisesti lopettavat nikotiinikorvaushoidon kokonaan. Jotta raskaana
olevilla naisilla saavutettaisiin yhtaldainen teho nikotiinikorvaushoidossa kuin ei-raskaana

oleville, tarvittaisiin nikotiinikorvaushoitoon suurempia annoksia. (Coleman ym. 2015.)

Vuonna 2013 Dornelas ym. toteuttivat satunnaistetun kaksoissokkotutkimuksen, jonka
tarkoituksena oli selvittdd, onko nikotiinipurukumi yhté tehokas masennusta ja post-trau-
maattista stressireaktiota sairastavilla, kuin terveilld naisilla. Tutkimukseen osallistui 194
raskaana olevaa naista. Tutkimuksen mukaan nikotiinipurukumin teho ja vaikuttavuus
psyykkisista ongelmista karsivilla raskaana olevilla olivat yhta suuret, kuin terveilla nai-
silla. Kuitenkin tutkimuksessa havaittiin, ettd masennuksesta ja post-traumaattisesta
stressireaktiosta karsivilla naisilla tupakoinnin lopettaminen raskausaikana on selvésti
vaikeampaa, kuin terveilld raskaana olevilla. Psyykkisista ongelmista karsivét raskaana
olevat tarvitsevat tupakoinnin lopettamiseen erityista tukea, ohjausta ja neuvontaa. (Dor-

nelas, Oncken, Greene, Sankey & Kranzler 2013.)
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Ekbladin ym. (2015) katsausartikkelin tarkoituksena oli kartoittaa raskauden aikaisen tu-
pakoinnin yleisyytta, tupakoinnin vaikutuksia sikioéon ja lapsen mydhempaan terveyteen
ja keinoja tupakoinnin vahentdmiseksi. Katsausartikkelin tietoja on jo kéasitelty opinnéy-
tetyon taustatietoluvuissa tarkemmin. Artikkelin mukaan nikotiinikorvaushoidon kayttéa
raskausaikana voidaan suositella tilanteissa, joissa naisella on motivaatiota tupakoinnin
lopettamiseen ja hénelld on fyysisid vieroitusoireita. Artikkelissa todetaan, etta lyhyt-
vaikutteiset nikotiinikorvaushoitovalmisteet ovat suositeltavampia kuin pitka- ja lyhyt-
vaikutteiset valmisteet yhdessd. Seka pitka- ettd lyhytvaikutteisten valmisteiden saman-
aikainen kayttaminen aiheuttaa sikion altistumisen pitkakestoisemmin ja suuremmalle ni-
kotiiniannokselle. K&ypé hoito -suosituksessa (2012) esitetdan nikotiinikorvaushoidon eri
muodot ja suosituksen mukaan nikotiinilaastari on pitkavaikutteinen korvaushoitoval-
miste. Lyhytaikaisia nikotiinikorvaushoitovalmisteita ovat nikotiinipurukumi, -imeskely-

tabletti, -resoribletti ja -inhalaattori.

Eddyn (2017) julkaisemassa artikkelissa tarkoituksena oli kartoittaa erilaisia uusia tupa-
koinnin lopettamisohjelmia ja uusinta tietoa sahktsavukkeiden kaytosta raskausaikana.
Sahkosavukkeiden kaytosta raskausaikana on edelleen vain véhén tutkimustietoa. Séh-
kdsavukkeet eivat kuitenkaan sisalla hdkaa tai monia muita tupakan sisaltdmié haitallisia
kemikaaleja. Nykytiedon mukaan séhkdsavukkeet ovat raskaana olevalle ja sikiolle kui-
tenkin turvallisempi vaihtoehto, kuin tupakka ja ne voivat auttaa tupakoinnin lopettami-

Sessa.

Copen (2015) mukaan séhkosavukkeet siséltdvat vahemman karsinogeeneja ja myrkkyja,
kuten hakaa verrattuna tavallisiin savukkeisiin. Kuitenkin séhkdsavukkeiden pitk&aikais-
vaikutuksista on vasta véhan tietoa ja etenkin niiden kéytostd raskauden aikana. Tamén

vuoksi sdhkdsavukkeita ei tule kayttaa raskauden aikaisen tupakoinnin lopettamiseen.

El-Mohandes ym. toteuttivat satunnaistetun kaksoissokkotutkimuksen, jonka tarkoituk-
sena oli selvittdd, onko nikotiinilaastareiden ja kognitiivisen kéyttaytymisterapian vaikut-
tavuudessa raskauden aikaisen tupakoinnin lopettamisessa eroa verrattuna pelkkaan kéayt-
taytymisterapiaan. Tutkimukseen osallistui 52 raskaana olevaa tupakoivaa afrikkalais-
amerikkalaista naista. Tutkimustulokset osoittivat, etta nikotiinilaastareiden ja kayttayty-
misterapian yhdistelma on tehokkaampaa raskauden aikaisen tupakoinnin lopettamisessa,
kuin pelkka kayttaytymisterapia. (EI-Mohandes, Windsor, Tan, Perry, Gantz & Kiely
2013))
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The Joanna Briggs Instituten vuonna 2017 toteuttaman katsauksen tarkoituksena oli sel-
vittdd, mitk& ovat parhaat ndytt06n perustuvat interventiot raskauden aikaisen tupakoin-
nin lopettamisessa. Nikotiinikorvaushoito yhdistettyna kayttdytymisterapiaan saattaa aut-
taa loppuraskaudessa tupakoinnin lopettamisessa. Nikotiinikorvaushoidon kéytto raskau-
den loppuvaiheessa lisaa tupakoinnin lopettamista noin 40 %. Nikotiinikorvaushoidon
kaytolla ei ole todettu olevan positiivisia eikd negatiivisia vaikutuksia synnytystuloksiin.
Nikotiinilaastareiden kaytosta ei ole todettu olevan hyotya tupakoinnin lopettamisessa.

6.2 Laakkeettomat menetelmat tupakoinnin lopettamiseen raskausaikana

Kéypa hoito —suosituksen mukaan tupakoinnin lopettamisen ohjauksessa tulisi edeta kuu-
den K:n mallin mukaisesti, jos asiakas on pohtinut tupakoinnin lopettamista. Ensimmai-
send kohtana on asiakkaan tupakoinnista kysyminen jokaisella tapaamiskerralla. Kuuden
K:n mallin toisen kohdan mukaan asiakkaan kanssa tulisi keskustella tupakoinnin lopet-
tamisvalmiuksista, madrittdd tupakoinnin lopettamisvalmiusvaihe ja arvioida nikotii-

niriippuvuuden aste esimerkiksi Fagerstromin testin avulla (TAULUKKO 2).

Kolmantena kohtana on Kirjata tietokantaan asiakkaan kanssa kaydyn tupakointikeskus-
telun tarkeimmat asiat esimerkiksi lopettamisvalmius ja sen vaihe, nikotiiniriippuvuus ja
tupakointiin liittyvat kdytannon asiat. Mallin neljannessa kohdassa kehotetaan asiakasta
tupakoinnin lopettamiseen kohdistamalla keskustelu asiakkaan tupakoinnin lopettamis-
valmiusvaiheen mukaisesti. Viidennessa kohdassa kannustetaan, autetaan ja tuetaan asia-
kasta tupakoinnin lopettamisessa ja tupakoimattomuudessa. Kuudennessa eli viimeisessa
kohdassa kontrolloidaan asiakkaan tupakointia. Kontrolloinnilla tarkoitetaan seurantaa,
tilanteen mukaan reagointia muutoksiin ja tarvittaessa interventioiden tekemista. (Kaypa
hoito 2012.)
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TAULUKKO 2. Fagerstromin kahden kysymyksen nikotiiniriippuvuustesti ja sen tul-
kinta (Terveyskirjasto 2016.)

Kysymys Maara Pisteet

Kuinka pian (minuu- WA 3

teissa) herattyasi poltat

ensimmaisen savukkeen?

Tulkinta: Nikotiiniriippuvuus on vahainen = yhteispisteet 0-1 p, kohtalainen = 2

p, vahva = 3 p, erittain vahva = 4-6 p.

Ké&ypa hoito -suosituksen mukaan akupunktuurista tai vastaavista hoidoista ja hypnoo-
sista ei ole tutkimusten perusteella todettu olevan apua tupakoinnin lopettamisessa. Lii-
kunnasta voi olla apua tupakoinnin lopettamisessa, silla se véahentdd mahdollisia lopetta-
misesta johtuvia vieroitusoireita. Sosiaalisella tuella on todettu olevan positiivinen vai-
kutus tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen, kun sita on kaytetty muiden menetelmien
rinnalla. My0s nikotiiniriippuvuuden vahentaminen poltettavien savukkeiden méaraa va-

hentdamaélla saattaa helpottaa tupakoinnin lopettamista. (Kaypé hoito 2012.)

Grossmanin ym. artikkelin tarkoituksena oli kuvata tupakoinnin lopettamiseen kehitetyn
’safe deliveries” -ohjelman toteutusta ja vaikuttavuutta raskauden aikaisen tupakoinnin
lopettamisessa. Artikkelissa todetaan, ettd tupakointikulttuuria ja asenteita on mahdollista
muuttaa tupakoinnin lopettamisohjelmien avulla. Safe deliveries -ohjelman keskeisim-
pénd osana on viiden A:n ohjelma, joka koostuu viidesta eri askeleesta tupakoinnin lo-
pettamiseksi. Ohjelma on todettu vaikuttavaksi keinoksi tupakoinnin vahentdmisessé ja
lopettamisessa raskausaikana. (Grossman, Donaldson, Belton & Oliver 2008.)
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Ohjelman ensimmaisené askeleena on kysyminen (ask), jonka tarkoituksena on tunnistaa
tupakoitsijat jokaisella tapaamiskerralla. Toinen askel on neuvonta (advice), jonka tarkoi-
tuksena on, ettd ammattilainen kehottaa tupakoitsijaa lopettamaan. Kolmantena askeleena
on arvioida (assess) tupakoitsijan kyvykkyyttd tehda lopettamispaatés. Neljantena aske-
leena on avustaminen (assist), jolla tarkoitetaan neuvonnan ja tuen antamista ja jarjesta-
misté tupakoitsijalle. Viimeisend eli viidentend askeleena on jarjestdminen (arrange), eli
seurantakdynnin sopiminen sekd tupakoitsijan ettd tupakoinnin lopettajan kanssa. (Gross-

man ym. 2008.)

Bombard ym. toteuttivat Yhdysvalloissa tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli selvitt&a
tupakoinnin lopettamispalvelulinjaan soittamisen vaikuttavuutta tupakoinnin lopettami-
seen. Kohderyhmana olivat seké raskaana olevat, etté ei-raskaana olevat naiset, jotka oli-
vat soittaneet Amerikan syopasaation tupakoinnin lopettamispalvelulinjaan 10 eri osaval-
tion alueella. Tutkimus toteutettiin kerddmalla kvantitatiivista aineistoa kolmen vuoden
aikana puhelinhaastatteluilla. Tutkimukseen osallistuneista 93,4 % oli ei-raskaana olevia
naisia ja 6,6 % raskaana olevia. Tutkimukseen osallistuneiden seurantajakso kesti seitse-
méan kuukautta, jonka aikana 26,4 % raskaana olevista lopetti tupakoinnin, kun taas ei-
raskaana olevista tupakoinnin lopetti vain 22,6 %. (Bombard, Farr, Dietz, Tong, Zhang
& Rabius 2013.)

Ekbladin ym. (2015) artikkelin mukaan tehokkaimmat keinot tupakoinnin lopettamiseen
raskausaikana olivat sosiaalisen tuen ja taloudellisen palkitsemisen yhdistdminen. Ras-
kaana olevan tupakoinnin lopettamisessa interventiona voidaan kéyttad jopa pelkastaan
tupakoinnin haitoista kertovaa esitetta ilman lisdneuvontaa. Jo tdmén on todettu auttavan

tupakoinnin lopettamisessa raskausaikana.

Eddyn (2017) artikkelissa todetaan, ettd tupakoinnin lopettamisohjelmissa on yleisty-
massé palkitsemisjarjestelmat, joita voidaan kéyttaa terapian, ohjauksen, tuen ja nikotii-
nikorvaushoidon ohella. Palkitsemisjarjestelmissa kannustimet voivat olla esimerkiksi ra-
haa tai lahjakortteja. Mita pidemp&én raskaana olevan nainen on tupakoimatta, sitd enem-
man han saa kannustimia. Kanadalaisen kirjallisuuskatsauksen mukaan rahalliset kannus-
timet olivat kaikista vaikuttavin menetelmé raskauden aikaisen tupakoinnin lopettami-

sessa (Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health 2012).
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Gloverin ym. (2015) toteuttaman toteutettavuustutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa,
onko kannustinten kaytolla vaikutusta tupakoinnin lopettamishalukkuuteen raskausai-
kana Maori-naisten keskuudessa perinteisten lopettamismenetelmien lisand. Tutkimuk-
seen osallistui 24 naista, jotka jaettiin kolmeen eri ryhmaén. Tutkimuksen seurantajakso
oli kahdeksan viikkoa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd tuotekannustinten kaytto lisasi tu-
pakoinnin lopettamista verrattuna ryhmiin, jotka eivét saaneet kannustimia tai saivat kan-
nustimia lahjakortteina. (Glover, Kira, Walker & Bauld 2015.)

Copen artikkeli vuodelta 2011 kartoittaa uusia tukimenetelmia raskauden aikaisen tupa-
koinnin vahentdmiseen ja lopettamiseen. Copen mukaan raskauden aikaisesta tupakoin-
nista ja sen lopettamisesta annettavan tiedon tulisi olla enemmaén tulevaa &itia osallista-
vaa. My6s ammattilaiset tarvitsisivat lisaa tietoa tupakoinnin haittavaikutuksista raskaus-
aikana ja lopettamisen hyodyllisyydesta. Uusia keinoja raskauden aikaisen tupakoinnin
seurantaan ja lopettamisen motivointiin ovat kotiniinimittaus virtsasta ja uloshengityksen
hak&mittaus. Virtsan kotiniinimittaustestituloksiin vaikuttavat kolmen edellisen péivan
aikaiset savukkeet ja nikotiinituotteet. Testi havaitsee virtsasta nikotiinin hajoamistuot-
teena syntyvan kotiniinin pitoisuuden. Testin avulla sekd ammattilaiset, ettd raskaana ole-
vat saavat tietoa veren nikotiinipitoisuudesta ja tietoa voidaan hyédyntaa tupakoinnin lo-
pettamisen motivoinnissa. (Cope 2011.)

Copen (2015) artikkeli selvittad tupakoinnin vaikutuksia aitiin, sikiéon, synnytyksen kul-
kuun ja lisaksi kartoittaa tupakoivien aitien tunnistamista ja sitd, miten &iteja tulisi auttaa
lopettamaan tupakointi. Raskauden aikana tupakoivien ditien tunnistaminen saattaa olla
vaikeaa, koska he eivét valttaméttd kerro terveydenhuollon ammattilaiselle tupakoinnis-
taan. Taméan vuoksi tarvitaan biokemiallisia testejd, jotta voidaan tunnistaa tupakoitsijat
helposti ja nopeasti. Uloshengityksen hakamittauksella saadaan helposti ja nopeasti sel-
ville haké&pitoisuus. Pitoisuuden mittaus on kuitenkin vield melko epétarkka, sill&4 hengi-
tyksen héképitoisuuden puoliintumisaika on lyhyt ja testilla pystytddn mittaamaan pitoi-
suutta vain silloin, kun tupakoinnista on alle 8 tuntia. VVaaria positiivisia testituloksia voi
tulla esimerkiksi liikenteen paastoista tai viallisista lammittimistd. Kotiniinipitoisuutta
voidaan mitata joko virtsasta tai syljesté ja se on herkempi ja tarkempi, kuin uloshengi-
tyksen h&kamittaus. Kotiniinimittauksen tekeminen kestda noin viisi minuuttia. (Cope
2015.)
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Copen (2015) artikkelissa selvitetdadn keinoja, joiden avulla ammattilainen voi tukea ras-
kaana olevaa tupakoinnin lopettamisessa. Lopettamisen tukemisessa tulee antaa tietoa
seka suullisesti etté Kirjallisesti. Liséksi tulisi tarjota tukea kéayttaytymiseen ja laékkeelli-
sid menetelmid. Kaikkien ndiden menetelmien yhdistdminen on tehokkainta raskauden

aikaisen tupakoinnin lopettamisessa.

Gallowayn (2012) artikkelin tarkoituksena oli kartoittaa raskauden aikaista tupakointia
Britanniassa, tupakoitsijoiden tunnistamismenetelmid, raskauden aikaisen tupakoinnin
vaikutuksia sikioon ja raskauden kulkuun seké vaikuttavia interventioita aitien tupakoin-
nin lopettamisen tukemiseksi. Tupakoitsijoiden tunnistamismenetelming voidaan kayttaa
joko uloshengityksen hédkamittausta tai kotiniinitason maaritysté verestd, virtsasta tai syl-
jestd. Uloshengityksen hakamittaus ei ole niin luotettava, kuin kotiniinitason méaaritys,
sill testi on herkka esimerkiksi passiiviselle tupakoinnille. Lisdksi testitulosten tulkinta
ei ole yksiselitteista. Artikkelin mukaan raskauden aikaisen tupakoinnin lopettamisen vai-
kuttavimpia ladkkeettdmia menetelmid ovat kognitiivinen k&yttaytymisterapia, motivoiva
haastattelu ja itsehoitomateriaalit. Liséksi se, ettd ammattilainen kertoo tupakoitsijalle tu-
pakoinnin lopettamisen positiivisista vaikutuksista voi toimia motivaationa tupakoinnin

lopettamiseen.

The Joanna Briggs Instituten vuonna 2017 toteuttamassa katsauksessa todetaan, etté in-
terventiot, kuten yksiléllinen neuvonta, kannustimet, palaute ja sosiaalinen tuki ovat vai-
kuttavia keinoja tupakoinnin véhentdmisessa erityisesti loppuraskaudessa. Itsehoitomate-
riaalit olivat tehokkaampia, kuin standardien mukaiset ohjeet tupakoinnin vahentamisessa
raskausaikana. Itsehoitomateriaalien tehokkuutta ei kuitenkaan ole todistettu runsaasti tu-
pakoivien kohdalla. Tutkimuksen mukaan lahipiirista valikoitunut tukihenkild vaikuttaa
positiivisesti raskauden aikaisen tupakoinnin lopettamiseen. Katsauksen mukaan 15 mi-
nuutin videon vélityksell& toteutettava l&&karin ohjaus oli vaikuttavaa tupakoinnin vahen-
tdmisessé. Internetin vélitykselld toteutettavat interventiot tuovat lisdapua raskauden ai-
kaisen tupakoinnin lopettamisen tukemiseen. Katsauksessa todetaan, ettd raskaana ole-
ville suunnattu tupakoinnin lopettamispuhelinlinja oli tehokas apu tupakoinnin lopetta-
miseen. Katsauksen lopussa todetaan, ettd psykososiaaliset interventiot kuten neuvonta,
palautteen antaminen ja kannustimet ovat tehokkaimpia tukimenetelmia raskauden aikai-

sen tupakoinnin lopettamisessa.
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Vuonna 2017 tehdyn Cochrane-kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa raskau-
den aikaiseen tupakointiin liittyvien psykososiaalisten interventioiden vaikuttavuutta tu-
pakointikayttdytymiseen ja perinataaliajan terveyteen. Cochrane-Kkirjallisuuskatsaus si-
sélsi yhteensa 102 tutkimusta. Katsauksen mukaan ohjaus, palautteen antaminen ja talou-
delliset kannustimet vahentéavat raskauden aikaista tupakointia etenkin loppuraskaudessa
tehokkaimmin. Interventioiden tulee olla oikein ajoitettuja ja yksilollisesti toteutettuja.
Terveyskasvatuksella ja sosiaalisella tuella ei ole todettu olevan niin selvéé vaikutusta
raskauden aikaisen tupakoinnin lopettamiseen. (Chamberlain, O’Mara-Eves, Porter, Co-
leman, Perlen & Thomas 2017.)

6.3 Tupakoinnin lopettamisen positiiviset ja negatiiviset vaikutukset

Gallowayn (2012) artikkelin mukaan raskauden aikana tupakoinnin lopettamisen positii-
visia vaikutuksia ovat raskauspahoinvoinnin véheneminen, parempi suoriutuminen syn-
nytyksesta ja ennenaikaisen synnytyksen seka synnytyskomplikaatioriskin pienenemi-

nen.

Ekbladin ym. (2015) mukaan sikion kehon ja p&d&dn normaali kasvu on mahdollista, jos
raskaana oleva lopettaa tupakoinnin alkuraskaudessa saadessaan tietdd raskaudestaan.
Mahdollisimman aikaisella lopettamisella valtetddn myods ennenaikaisen syntyman yli-

maaréinen tupakka-altistuksesta johtuva riski.

Tikkasen (2008) katsausartikkelin mukaan tupakoinnin lopettaminen ennen raskausviik-
koa 20 normalisoi sikion kasvun. Tupakoinnin lopettaminen alkuraskaudessa vahent&a
ennenaikaisuuden ja etisen istukan riskié. Lisaksi my0s ablaation riski vahenee tupakoi-

mattoman tasolle.

Ranskalaisen nikotiinilaastareiden vaikuttavuutta selvittavan tutkimuksen tuloksena ha-
vaittiin, ettd tupakoinnin lopettaneiden aitien lasten syntymapainot olivat selvasti suurem-

mat, kuin tupakoivien ditien (Berlin 2014).
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6.4 Terveydenhuoltojarjestelméan rooli tupakoinnin lopettamisessa

Lehtosen ym. paékirjoituksessa todetaan, ettd neuvolalla on erittdin suuri merkitys ras-
kauden aikaisen tupakoinnin vihentamisessa. Aidin valistaminen tupakoinnista on tar-
kedd etenkin alkuraskaudessa, jotta raskauden aikaista tupakointia saadaan véhennettya.
Potilaan tukeminen, kdytdnnon ohjeiden antaminen ja rohkaisu ovat tarkeimpié tekijoita,
jotka vaikuttavat onnistuneeseen lopetukseen. Jokaisella neuvolakaynnilld on syyté kysyéa
aidin tupakoinnista. (Lehtonen, Tikkanen & Laine 2017.)

Piispasen (2016) tekeméan Pro Gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata raskaana ole-
vien ja terveydenhoitajien vélistd kommunikaatiota sekd heidan kokemuksiaan raskauden
aikaista tupakointia koskevasta keskustelusta &itiysneuvolan vastaanotolla. Tutkimuksen
tulosten perusteella voidaan todeta, etta tupakointikeskusteluihin panostamalla ja verbaa-
lista ja non-verbaalista viestintaa tehostamalla terveydenhoitajilla on mahdollisuus tukea
raskaana olevia naisen tupakoinnin lopettamiseen paremmin. Raskaana olevat naiset ko-
Kivat aitiysneuvolassa tapahtuvan keskustelun tupakoinnin lopettamisesta tarkeédksi. He
my0s kokivat, ettd keskustelu vastaanotolla oli &iti- ja perhekeskeista. Tarkeimpana

asiana he kuitenkin pitivat yksil6llista johtamista kohti muutosta.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Toteutimme opinndytetyon tulosten pohjana olevan kirjallisuuskatsauksen kayttden ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmid. Opinnéytety® toteutettiin pitkalla aikava-
lilld, joten aineiston analysoimiseen kaytettiin paljon aikaa. Kaikki aineisto kasiteltiin
molempien tekijoiden toimesta, jotta virhetulkintojen riski saatiin minimoitua. Késitte-
limme opinndytetyOn aineistoa neutraalisti, emmeké& antaneet uskomusten, asenteiden tai
omien mielipiteidemme vaikuttaa aineiston kasittelyyn. Tyd on kokonaisuudessaan to-

teutettu opinndytetydn teon eettisiéd periaatteita noudattaen.

Aiheeseen liittyen on olemassa paljon tietoa, joten teimme tiedonhakua useista eri tieto-
kannoista. Rajasimme aiheen melko suppeaksi, joten hakujen perusteella 16ytyneiden ar-
tikkelien valintaperusteet olivat tiukat. Valitsimme tyohon kuitenkin kattavan méarén ja
monipuolisesti erilaisia artikkeleita ja tutkimuksia. Katsaus on toteutettu lapinékyvasti ja
se on toistettavissa. Kéytimme tyossamme lahteend esimerkiksi Kaypé hoito -suositusta
ja Cochrane-kirjallisuuskatsauksia, joita voidaan pitéé erittdin laadukkaina ja luotetta-

vina, koska molemmat tunnetaan hoitolinjauksia méarittavina instansseina.

7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustulosten perusteella ladkkeellisistd menetelmista tupakoinnin lopettamiseen ras-
kausaikana parhaaksi menetelmaksi osoittautui nikotiinikorvaushoito. Nikotiinikorvaus-
hoitoa tulisi kuitenkin kéyttada vasta, kun ld&kkeettomat menetelmét on todettu tehotto-
miksi. Nikotiinikorvaushoidossa tutkimusnayttd osoittaa, ettd lyhytvaikutteiset valmiste-
muodot (purukumi, imeskelytabletti, resoribletti, inhalaattori) ovat suositeltavimpia ja
my0s tehokkaimpia. Cochrane-katsauksen pohdinta nikotiinikorvaushoidon vaikuttavuu-
desta raskaana olevilla sisdlsi mielenkiintoisen havainnon nikotiinin metaboloitumisesta.
Useinkaan keskustelussa ei nosteta esille sitd, ettd suositusannoksella kdytettava nikotii-
nikorvaushoito ei valttamatta ole tehokasta raskaana olevan nopeamman metabolian
vuoksi. Raskaana olevia voimakkaasta riippuvuudesta kérsivia tulisikin siis mahdollisesti
ohjata kayttdmaan nikotiinikorvaushoitotuotteita isommalla annoksella.
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Kirjauskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd nikotiinikorvaushoidolla ei ole todettu
olevan haittavaikutuksia vastasyntyneeseen tai raskauden kulkuun. N&in ollen voidaan
todeta, ettd nikotiinikorvaushoitotuotteiden kdyttdminen on aina suositeltavampi vaihto-
ehto, kuin tupakoinnin jatkaminen raskausaikana. Jos nikotiinikorvaushoidosta ei saada
apua tupakoinnin lopettamiseen, on poltettavien savukkeiden maaran véhentaminen hyva
vaihtoehto verrattuna siihen, ettd savukemaarat pysyvat ennallaan. Mit& pienempi on tu-
pakan haitallisille yhdisteille altistumisen maara, sen parempi sikion ja raskauden kulun
kannalta. Tuloksista kdy ilmi varsin selvasti, ettd muut ladkkeelliset lopettamismenetel-
mat, kuten Bupropioni ja Varenikliini eivét sovellu tupakoinnin lopettamiseen raskausai-

kana.

Sahkosavukkeet ovat vieléd suhteellisen uusi tuote markkinoilla, joten niiden kaytosta ei
juurikaan ole saatavissa tutkimustietoa. Taman vuoksi hoitosuositusten tekeminen on vai-
keaa. Sédhkotupakkaa voidaan k&yttdd monella eri tavalla ja eri tavoilla on myos erilaiset
vaikutukset terveyteen. Séhkotupakassa voidaan kayttaa nikotiinipitoisia nesteitd ja ma-
kuaineita joko yhdessa tai erikseen, tai hyodyntaa pelkkaa hoyrya. Sahkosavukkeiden si-
séltdma nikotiini altistaa keuhkoahtaumataudille ja -laajentumalle. Pelkat makuaineetkin
néyttavéat lisddvan astmatyyppistd reaktiota keuhkoissa. Nikotiini yhdistettynd makuai-
neisiin lisaa riskié sek& keuhkoahtaumatautiin ettd astmaan. Nikotiiniton sdhkdsavuke il-
man makuaineita ei nayttaisi olevan erityisen haitallisen, joskin hdyrysté on pystytty tun-

nistamaan myos syopéa aiheuttavia yhdisteitd. (Suomalainen 2017, 31.)

Uusimman tiedon mukaan séhkodsavukkeet ovat nikotiinikorvaushoidon tapaan kuitenkin
turvallisempi vaihtoehto tupakoinnin lopettamisessa raskausaikana, kuin tupakoinnin jat-
kaminen. Voimakkaasta tapariippuvuudesta kérsiva lopettava tupakoitsija voisi hyotya
séhkdsavukkeen kaytostd ilman nikotiini- ja makuaineita hengittdméallg pelkkaa hoyrya.
Séhkdsavukkeiden kaytosta tupakoinnin lopettamisessa ja erityisesti lopettamisessa ras-
kausaikana tarvitaan lisaa tutkimusnayttod, jotta sitd voidaan hyddyntaa hoitosuosituksia

laadittaessa.

Tutkimustulosten perusteella lddkkeettomista tupakoinnin lopettamismenetelmisté vai-
kuttavimpia ovat ohjaus, kognitiivinen kéayttaytymisterapia, taloudelliset kannustimet ja
sosiaalinen tuki. Tupakoinnin lopettamisessa raskausaikana korostuvat &itiysneuvolasta
saatu ohjaus. Ohjauksen tulisi perustua kuuden K:n malliin, jossa huomioidaan asiakkaan
lopettamisprosessi kokonaisuudessaan. Jo pelkka tupakoinnin haitoista kertova esite voi
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auttaa tupakoinnin lopettamisessa. Vastaavasti myos lopettamisen positiivisista vaikutuk-
sista kertominen voi motivoida tulevaa aitid. Raskaana oleville tulee siis antaa faktoihin
perustuvaa tietoa tupakoinnista ja sen lopettamisesta. Positiivisen palautteen antaminen
lopettamisprosessin aikana on erittain tarkeaa ja syyllistamista tulisi valttda. Y mpériston
tarjoama sosiaalinen tuki on tarkeé osatekija lopettamisprosessissa ja se voi olla raskaana
olevalle tupakoitsijalle psyykkisesti merkittdva asia. Etenkin puolison tuella on iso mer-
kitys ja myos puolison oma savuttomuus edesauttaa raskaana olevan tupakoinnin lopet-

tamista.

Kansainvalisissé tutkimuksissa on todettu, ettd tupakoinnin lopettamisen palkitsemisjar-
jestelmét ovat vaikuttavia keinoja lopettamisessa. Kannustimet voivat olla esimerkiksi
rahaa, lahjakortteja tai tuotekannustimia. Kannustimet voidaan maaritella myos niin, ettd
mit& kauemmin nainen on polttamatta, sitd enemman hén saa kannustimia. T&méa puoles-
taan motivoi jatkamaan savuttomana. Suomessa ei ole kayt0ssé téllaista palkitsemisjar-
jestelm&a raskaana oleville tupakoitsijoille. Tutkimusnédyton perusteella jarjestelman
kayttoonotto voisi olla tehokas keino raskauden aikaisen tupakoinnin lopettamiseen. Tu-
levaisuudessa myds erilaiset sahkoiset tukimenetelmat, kuten lopettamisen tukemiseen
suunnitellut sovellukset ja chatit tulevat varmasti yleistymaén alylaitteiden kayton lisaan-

tymisen myotd ja monet saattavat saada niista lisdapua.

Kirjallisuuskatsauksessa nousi esille, ettd kansainvélisesti aitiysneuvolatoiminnassa hyo-
dynnetddn muun muassa kotiniini- ja hak&dmittausta raskauden aikana tupakoijien seulon-
nassa, lopettamisen tukemisessa ja vahentdmisen myonteisten vaikutusten konkretisoin-
nissa. Suomessa yksittéiset kunnat ovat ottaneet uloshengityksen hakémittauksen kayt-
toon aitiysneuvolatoiminnassa, mutta virallisessa hoitosuosituksessa ei mittauksen toteut-
tamiseen oteta kantaa. Esimerkiksi Iso-Britanniassa hak&mittaus on ollut kdypa hoito —
suosituksessa jo vuodesta 2011 (Yle 2015).

Mielestdamme uloshengityksen hak&mittauksen ottaminen rutiiniksi aitiysneuvolatoimin-
taan olisi suositeltavaa. Mittauksen avulla raskaana oleva konkreettisesti ndkee tupakoin-
nin vaikutukset ja myos védhentdmisen myonteiset vaikutukset. Lisaksi passiivisen tupa-
koinnin haitallisuus hahmottuu paremmin. Mittaus tarjoaa myos terveydenhuollon am-
mattilaiselle tydkaluja lopettamisen motivointiin ja tukee seurantaa. N&in mittaus voi jopa
vahvistaa hoitosuhdetta ja auttaa lopettamisessa. Koemme kuitenkin, ettd asian puheeksi

ottamisen tavalla ja asenteella on iso merkitys siihen, miten raskaana oleva suhtautuu
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testaamiseen. Kotiniinimittausta ei talla hetkella kéytetad neuvolatoiminnassa Suomessa.
Koemme, ettd tdmé& mittaus olisi hyddyllinen, sill& se on tarkkuudeltaan parempi verrat-
tuna uloshengitysmittaukseen. Nayte voidaan ottaa esimerkiksi virtsasta, joten kdytannon
toteutus olisi helppoa, silla raskaana oleva antaa joka tapauksessa virtsandytteen jokaisen

neuvolakdynnin yhteydessa.

Koemme, etté jo katilokoulutuksen aikana tulisi tarjota tuleville ammattilaisille riittavasti
konkreettisia tytkaluja, joilla kaytdnnon katilotydssd on mahdollista puuttua raskaana
olevan tupakointiin. Tat4 opinnéytety6ta tehdessaimme on konkretisoitunut se, kuinka tér-
ked aihe on tupakoinnin lopettamisen tukeminen raskausaikana. Erityisesti &itiysneuvo-

latoiminnalla on tassa merkittava rooli.
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jaa, kaikki ras-
kaana olevia ja
matalatuloisia

Systemaatti-
sesti koottu tut-
Kimustieto,
suomalainen
hoitosuositus

Artikkeli

Katsausartik-
keli

Selvittaa, onko ni-
kotiinipurukumi
yhtd tehokas ma-
sennusta ja post-
traumaattista stres-
sireaktiota sairasta-
villa, kuin terveilla
naisilla.

Tavoitteena tehos-
taa tupakasta vie-
roitusta ja edistad
vaikuttaviksi todet-
tujen hoitomuoto-
jen kéyttoa.

Kartoittaa erilaisia
uusia tupakoinnin
lopettamisohjelmia
ja uusinta tietoa
séhkdsavukkeiden
kéaytosta raskausai-
kana.

Kartoittaa raskau-
den aikaisen tupa-
koinnin yleisyytta,
tupakoinnin vaiku-
tuksia sikidon ja
lapsen  myo6hem-
paén terveyteen ja
keinoja tupakoinnin
vahentamiseksi.
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Masennuksesta ja
post-traumaattisesta
stressireaktiosta kérsi-
villa naisilla tupakoin-
nin lopettaminen ras-
kausaikana on vaike-
ampaa, kuin terveilld,
mutta nikotiinipuruku-
min teho ja vaikutta-
vuus ovat yht suuret,
kuin terveilla.

Raskaudenaikaiset tu-
pakoinnin lopettamis-
ohjelmat  vahentdvat
tupakointia.  Nikotii-
nikorvaushoitoa suosi-
tellaan tueksi sellai-
sille, jotka eivat muilla
keinoin pysty lopetta-
maan tupakointia. Ni-
kotiinikorvaushoitoina

tulee suosia lyhyt-
vaikutteisia valmiste-
muotoja.

Lopettamisohjelmissa
yleistymadssé palkitse-
misjarjestelmét  tera-
pian, ohjauksen, tuen
ja  nikotiinikorvaus-
hoidon ohella. S&h-
kosavukkeet ovat ras-
kaana olevalle turvalli-
sempi vaihtoehto kuin
tupakka ja voivat aut-
taa lopettamisessa.
Suomessa 15 % ras-
kaana olevista tupakoi.
Sikion altistuminen tu-
pakoinnille lisaa pieni-
painoisuutta ja ennen-
aikaisen syntyman ris-
ki ja lis&d myoOhem-
paa sairastuvuutta. Ni-
kotiinikorvaushoitoa
voidaan kayttaa.



El-Mohandes, A.,
Windsor, R., Tan,
S., Perry, D., Gantz,
M. & Kiely, M.
2013.

A Randomized
Clinical Trial of
Trans-Dermal Nic-
otine Replacement
in Pregnant Afri-
can-American
Smokers.

Maternal & Child
Health Journal 17
(5), 897-906.

Galloway, M. 2012.

Smoking
nancy.

in preg-

Practise Nurse 42
(4), 14-16.

Glover, M., Kira,
A., Walker, N. &
Bauld, L. 2015.

Using Incentives to
Encourage Smok-
ing Abstinence
Among  Pregnant
Indigenous

Women? A Feasi-
bility Study.

Maternal Child
Health Journal 19
(6), 1393-1399.

Satunnaistettu
kaksoissok-
kotutkimus

52 osallistujaa

Artikkeli

Toteutetta-
vuustutkimus

24 osallistujaa,
jotka  jaettiin
kolmeen  eri
ryhmaan, seu-
rantajakson

kesto 8 viikkoa

Selvittaa, onko vai-
kuttavuudessa eroa
kaytettdessd niko-
tiinilaastareita  ja
kognitiivista kéyt-
taytymisterapiaa

yhdessa raskauden
aikaisen tupakoin-
nin lopettamisen tu-
kena verrattuna sii-
hen, ettd k&ytetadan
pelkkaa terapiaa.

Kartoittaa raskau-
den aikaista tupa-
kointia  Britanni-
assa, tupakoitsijoi-
den tunnistamisme-
netelmia, vaikutuk-
sia sikigon ja ras-
kauden kulkuun
seké vaikuttavat in-
terventiot ja ditien
tukeminen lopetta-
misessa.

Selvittaa, onko kan-
nustinten  kaytolla
vaikutusta ~ tupa-
koinnin lopettamis-
halukkuuteen ras-
kausaikana Maori-
naisten keskuu-
dessa perinteisten
lopettamismenetel-
mien liséna.
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Nikotiinilaastarit ja te-
rapia yhdessa ovat vai-
kuttavampia hoito-
muotoja raskauden ai-
kaisen tupakoinnin lo-
pettamisessa, kuin
pelkka terapia.

Tunnistamismenetel-

mina uloshengityksen
hék&mittaus ja kotinii-
nitason madritys. Pal-
jon haitallisia vaiku-
tuksia. Vaikuttavia in-
terventioita kognitiivi-
nen kéyttaytymistera-
pia, motivoiva haastat-
telu, itsehoitomateri-
aalit, nikotiinikorvaus-
hoito ja positiivisten

vaikutusten kertomi-
nen.
Havaittiin, ettd kan-

nustinten kaytto (tassa
tapauksessa tuotekan-
nustimet) lisasi tupa-
koinnin  lopettamista
raskausaikana verrat-
tuna tutkimusryh-
mé&an, joka ei saanut
lahjuksia tai sai lahjuk-
sen lahjakorttina.



Grossman, J., Don-
aldson, S., Belton,
L. & Oliver, R.
2008.

5 A’s Smoking Ces-
sation with Recov-
ering Women in
Treatment.

Journal of Addic-
tions Nursing 19 (1),
1-8.

Lehtonen, T., Tik-
kanen, M. & Laine,
J. 2017.

Tupakointi raskau-
den aikana voi joh-
taa sikiokuolemaan
ja istukan ennenai-
kaiseen irtoami-
seen.

Duodecim 133 (6),
524-526.

Nguyen, D. 2017.

Smoking Cessation
(Pregnancy): Inter-
ventions.

The Joanna Briggs
Institute. Evidence
summaries.
http://ovidsp.ovid.c
om/ovidweb.cqi?T=
JS&CSC=Y&NEW
S=N&PAGE=fullte
xt&D=jbi&AN=JIBI
366&PDF=y&L SP
DF=y&L SP-
ROMPT=JBI+Da-
tabase+PDF.

Artikkeli

Paakirjoitus

JBI-suositus
(kirjallisuus-
katsaus)

Kuvata tupakoinnin
lopettamiseen kehi-
tetyn “Safe delive-
ries” —ohjelman to-
teutusta ja vaikutta-
vuutta  raskauden
aikaisen tupakoin-
nin lopettamisessa.

Kartoittaa Si-
kiokuolemien syité
raskausaikana  ja
raskauden aikaisen
tupakoinnin vaiku-
tusta sikio- ja vasta-
syntyneisyyskau-
den komplikaatioi-
hin.

Selvittaa, mitka
ovat parhaat nayt-
toon perustuvat in-
terventiot  raskau-
den aikaisen tupa-
koinnin lopettami-
sessa
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Tupakointikulttuuria
jaasenteita on mahdol-
lista muuttaa tupakoin-
nin  lopettamisohjel-
mien avulla. Viiden
A:n ohjelma on vaikut-
tava keino vahentaa tu-
pakointia.

Raskauden aikainen
tupakointi lisaa perina-
taalikuolleisuuden ris-
kin 1,5-kertaiseksi. Si-
kiékuoleman riski liit-
tyy erityisesti istukan
ennenaikaisen irtoami-
sen riskin suurenemi-
seen. Ennenaikaisista
synnytyksista 15 %
johtuu tupakoinnista.

Psykososiaaliset inter-
ventiot kuten neu-
vonta, palautteen anta-
minen ja kannustimet
ovat tehokkaimpia tu-
kimenetelmi& raskau-
den aikaisen tupakoin-
nin lopettamisessa. Ni-
kotiinikorvaushoito
yhdistettyna terapiaan
on tehokasta.
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Piispanen, A. 2016.

Raskausajan tupa-
kointia koskeva
kommunikaatio ai-

tiysneuvolan  vas-
taanotolla.
Turun yliopisto.
Hoitotieteen laitos.
Pro Gradu.

Tikkanen, M. 2008.

Tupakointi ja ras-
kaus: Raskausajan
tupakointi altistaa
raskaushairioille ja
vaarantaa lapsen
myoéhemman  ter-
veyden.

Duodecim 124 (11),
1224-1229.

Pro Gradu —tut-
kielma

Katsausartik-
keli

Kuvata  raskaana
olevien ja tervey-
denhoitajien valista
kommunikaatiota
sekd heidan koke-
muksiaan  raskau-
den aikaista tupa-
kointia koskevasta
keskustelusta  di-
tiysneuvolan  vas-
taanotolla.

Kartoittaa raskau-
den aikaisen tupa-
koinnin haittoja ras-
kauden kulkuun, si-
kioon, lapsen myo6-
hempaan  tervey-
teen ja tupakoinnin
lopettamista  ras-
kausaikana.
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Tupakointikeskuste-
luihin panostamalla ja
verbaalista ja non-ver-
baalista viestintda te-
hostamalla terveyden-
hoitajilla on mahdolli-
suus tukea raskaana
olevia naisen tupa-
koinnin lopettamiseen
paremmin.

Tupakointi altistaa lu-
kuisille raskaushairi-
Oille ja sikidhaitoille.
L&dkarin antama neu-
vonta lopettamisesta
tehokasta. 6 K:n mini-
interventio  tehokas.
Nikotiinikorvaushoi-
toa voidaan kayttda
raskausaikana.
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