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JOHDANTO

Naisten tupakointia paheksuttiin 1950-luvulle saakka, ja vuonna 1965 naisista tupakoi 14 %. 1980-
luvun puolivaliin asti tupakointitrendi oli nouseva (Vierola 2010, 11-12), ja vuonna 2010 tupakoivia
naisia oli 16 % (Helakorpi, Heloma, Holstila & Raisamo 2012,11). Naisten tupakointi on Suomessa
yleisempaa alemman sosioekonomisen aseman omaavilla seka vahemman koulutetuilla (Vierola
2010, 11-12). Tupakointi aiheuttaa naiselle monia terveysriskeja lisaten muun muassa merkittavasti
naisen riskia sairastua keuhko- ja kohdunkaulan syépaén, verisuonisairauksiin seka osteoporoosiin.
Tupakointi heikentdd naisen mahdollisuutta tulla raskaaksi, ja raskauden aikaisella tupakoinnilla on
vaikutuksensa raskauden kulkuun ja sikion kehitykseen. (Vierola 2010, 15-16.) Huolimatta olemassa
olevasta tiedosta ja ohjauksesta, Suomessa 15 % odottavista dideista jatkaa tupakointia raskauden
aikana (Tiitinen 2012, Tikkanen 2008).

Normaalin raskauden kesto on noin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa, joka lasketaan naisen viimeisten
kuukautisten alkamispaivasta ja joka paattyy useimmiten synnytykseen (Sariola & Tikkanen 2011,
308). Raskauden kesto merkitaén tavallisesti taysina viikkoina ja paivina, esimerkiksi 35 + 4, jolloin
on kyseessa 36.raskausviikko. Normaaliin raskauteen liittyy monia muutoksia naisen elimistdssa —
naité ovat esimerkiksi painonnousu, rintojen kasvu, verimaaran lisédntymisesta johtuva hemoglobii-
nin lasku seka lisdksi raskauden aikaisten hormonimuutosten aiheuttamat normaalit mielialan vaihte-
lut. (Tiitinen 2013.) Sikion kasvu kohdussa madraytyy suotuisissa olosuhteissa paaosin sikion omasta
kasvupotenttiaalista. Nopeinta sikion kasvu on raskauden puolivéliss, jolloin siki6 on myds alttiim-
millaan ymparistdperaisille kasvuhairion riskeille. Kohdussa kasvava sikid on yhteydessa aidin veren-
kiertoon istukan valitykselld, jolloin odottavan &idin terveyteen liittyvilld valinnoilla, kuten tupakoin-
nilla, voi olla raskauden kulkuun seka sikién kehitykseen merkittdvia vaikutuksia. (Dunkel, Saari &
Sankilampi 2013.)

Tupakka on tupakkakasvista teollisesti valmistettu tuote, jota kaytetdadn Suomessa padasiassa polt-
tamalla tai nuuskaamalla. Keuhkoihin imetty tupakansavu sisaltéd 50-60 erilaista karsinogeenia eli
syopaa aiheuttavaa ainesosaa seka tuhansia erilaisia kemikaaleja. (Huovinen 2004, 12.) Tupakan ai-
nesosia ovat muun muassa hiilimonoksidi eli hakd, terva seka riippuvuutta aiheuttava nikotiini (Vie-
rola 2010, 44 - 45). Monet tupakan sisaltdmat aineet lapdisevat istukan, jonka avulla sikié on yhtey-
dessa aidin verenkiertoon. Tarkeimmat istukan [dpaisevistd aineista ovat nikotiini ja hiilimonoksidi,
jotka molemmat vdhentavét sikion hapensaantia kohdussa. (Tiitinen 2012; Tikkanen 2008.) Moni
odottavista aideistd ei hyvaksy huumeiden tai alkoholin kdyttéa raskauden aikana, mutta kuitenkin
tupakoi tiedostamatta sikidlle siitéd aiheutuvia haittoja (Tikkanen 2008, 1224, 1227; Vierola 2010,
55-56).

Tutkimuksissa on todistettu, etta tupakointi lisaa sikion kasvuhairidita, riskia ennenaikaiseen synny-
tykseen ja keskenmenoon. On arvioitu, etta tupakointi aiheuttaa sikiélle enemman keskushermos-
tovaurioita kuin alkoholi tai huumeet. Tupakoinnin lopettaminen jo alkuraskaudessa vahentadisi use-
ampien raskaushairididen riskia tupakoimattomien tasolle. Toisin kuin alkoholin, tupakan aiheutta-

mat vauriot eivat valttamatta ndy ulospdin. Ne voivat ilmeta vasta myohemmin esimerkiksi oppimis-
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ja kaytéshairidina tai lapsen lisddntyneena astma- ja allergiaoireiluna. (Tikkanen 2008, 1224, 1227;
Vierola 2010, 55 — 56.) Raskauden aikaisen tupakoinnin lopettaminen on tarkeda ja sen tueksi on
mahdollista saada yksilé- ja ryhmdaohjauksen lisdksi vieroitusoireita helpottavaa ladke- ja niko-
tiinikorvaushoitoa (Hengitysliitto ry 2013b; Tupakkaverkko 2014).

Opinnaytetyotn tarkoituksena on tuottaa opas raskauden aikaisen tupakoinnin vaikutuksista sikion
terveyteen Kuopion yliopistollisen sairaalan prenataaliosasto 2302 ohjausmateriaaliksi. Osastolla hoi-
detaan muun muassa potilaita, joilla on raskausmyrkytys tai raskauden aikainen diabetes,tai joita
uhkaa liian aikainen lapsivedenmeno, tai potilaita, joiden sikidlla on havaittu rakennepoikkeavuuksia.
Osastolla tytdskentelee tiimitydssa katiloita ja lahihoitajia. (Markkanen 2013-11-20.) Osastolla ei talla
hetkelld ole systemaattisesti jaettavaa opasta savuttomaan raskauteen. Satunnaisessa kaytdssa on
Mannerheimin lastensuojeluliiton opaslehtinen "Opas savuttomaan raskauteen”, joka suurella teks-
timaarallaan ei valttdmattad herata lukijassa kiinnostusta perehtya aiheeseen. Opinndytetyona tuotet-
tu opas tulee helppolukuisena ja selkeand prenataaliosastolle tarpeeseen. Osaston hoitajat toivoivat,
ettd tekemamme opas lisaa aitien tietoutta tupakoinnin haitoista raskauden kulkuun seka imetyk-
seen, ja ettd otamme oppaassa esille myds keinoja tupakoinnista vieroittautumiseen. Oppaan tavoit-
teena on lisata raskaana olevien naisten tietamysta tupakan vaikutuksista raskauteen ja sikion kehi-
tykseen ja taté kautta edistda odottavien aitien ja heidan tulevien lastensa terveytta. Prenataaliosas-

ton hoitohenkilékunta voi myds hyddyntaa opasta tehdessaan tyota tupakoivien ditien parissa.

Opinnaytety6lla on suuri merkitys meille tulevana sairaanhoitajana ja terveydenhoitajana. Opinndy-
tetyd tukee ammatillista kasvuamme kohti hoitoalan haasteellista ammattia. Hoitoalan ammattilaisi-
na tarkoituksenamme on toimia terveyden edistajind seka vastuullisina oman asiantuntijuuden kehit-
tajina. Lapsen oikeuksien julistus (1959) toteaa, ettéd lapselle tulee suoda edellytykset ruumiillisesti,
henkisesti, moraalisesti, sielullisesti ja sosiaalisesti terveeseen ja normaaliin kasvuun ja kehitykseen
(Unicef 2010), jolloin oppaan tavoite edistda ditien ja heidan lastensa terveytta linkittyy myds lapsen
perusoikeuksiin. Opinndytetyd yhdistaa koulutuksellisesti saamaamme teoriatietoa tyéeldmaan seka
kehittda kriittista ajattelutapaamme. Valitsimme opinndytetyon aiheen Savonia ammattikorkeakoulun
katilétyon lehtorin ehdotuksesta. Han otti yhteyttd Kuopion yliopistollisen sairaalan prenataaliosastol-
le, joka hyvéaksyi aiheen. Aiheen valitsimme sen mielenkiintoisuuden ja ajankohtaisuuden vuoksi.
Vastaavia tupakoinnin lopettamiseen kannustaviin oppaisiin verraten tydsta tehtiin tarkoituksenmu-

kaisesti rohkea, mutta innovatiivinen.
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NAISTEN TUPAKOINTI

Tupakkateollisuus on markkinoinut naisten tupakointia osana naisen yhteiskunnallisen roolin muu-
tosta vapautuneempaan suuntaan (Tupakkakoulutus 2013a). WHO:n (2010) mukaan tupakkayhtitt
tekevat juuri naisille osoitettuja kamppaniota vedoten naisten kasvaneeseen itsendiseen kulutukseen
ja vapauteen paattad itse omasta eldmastdan. Naisten tupakointiin on lukuisia syité — tupakointi
toimii stressin lievittdjana kuormittavissa eldmantilanteissa, poistaa jannitysta ja epdmukavaa oloa ja
lisaksi se voidaan ndahda naisten selviytymiskeinona vaihtoehtoisten toimintapojen nakemisen puut-
tuessa. Tupakointia yllapitava tekijana pidetadn myds nikotiiniriippuvuutta seka pelkoa painonhalli-

nan menettamisesta. (Laitinen & Toikkanen 2003, 10.)

Naisten tupakointi heratti pahennusta 1950-luvulle saakka ja vuonna 1965 naisista tupakoi 14 %.
1980-luvun puolivaliin asti naisten paivittdinen tupakointi yleistyi (Vierola 2010, 11-12), ja vasta
2000-luvun puolivalin jalkeen naisten tupakointi on ollut laskusuunnassa. Vuonna 2010 naisista 16
% tupakoi, miehista vastaava luku oli tuolloin 23 %. Samalla kun tupakointi on viimeisten kolmen-
kymmenen vuoden aikana laskenut, koulutusryhmien valiset erot tupakoinnissa ovat kasvaneet —
2000- luvulla tyoikaisista eniten tupakoitiin alimmassa koulutusryhmdssa, vahiten ylemmassa koulu-
tusryhmassa. (Helakorpi ym. 2012, 11.) Naisten tupakointi on yleisempaa nuorilla, alemman sosio-
ekonomisen aseman omaavilla sekd vahemman koulutetuilla. Koulutuksen vaikutus nakyy erityisesti
odottavien aitien tupakoinnissa, silla akateemisen koulutuksen saaneista dideista vain 4 % tupakoi
raskauden aikana. (Vierola 2010, 11-12.) Tupakointi lyhentad naisen elinikad, ja vaikka teini-idssa
saanndllisen tupakoinnin alottaneen naisen eldama lyhenee keskimdarin kahdeksan vuotta (Patja
2012a; Tikkanen 2008, 1224; Vierola 2010, 15- 16) on tupakkakuolleisuuden ja naisten tupakoinnin
yleistymisen valilla 20 - 25 vuoden viive, joten tupakointi ei ndy merkittdvdna tekijand naisten koko-
naiskuolleisuudessa Suomessa. Riski tupakasta sairastumiseen on kuitenkin yhté suuri niin miehilla
kuin naisillakin. (Tupakkakoulutus 2013a.)

Tupakointi aiheuttaa naiselle monia terveysriskeja, kuten hedelmattomyyttd, osteoporoosia, ve-
risuonisairauksia ja syopaa seka johtaa myds kehon kosmeettisiin muutoksiin. Tupakointi voi johtaa
hedelmattdmyyteen aiheuttaen lapsettomuutta enemman kuin mikdan muu ymparistdn kemikaali, ja
yleisesti jopa 13 % hedelmattémyydesta voi johtua tupakoinnista. (Laitinen & Toikkanen, 2003,11;
Vierola 2010, 15-16.) Tupakoivien naisten kuukautiskierto ja munansolun irtoaminen ovat epasaan-
nollisia, ja tdma voi johtaa toivotun raskauden viivastymiseen. Tupakointi heikentdad munajohtimien
toimintaa ja raskauden aikainen tupakointi véahentaa raskauden ja sikion kehityksen mahdollisuutta
edeta suotuisasti. (Laitinen & Toikkanen 2003, 12; Patja 2012a; Tikkanen 2008, 1224; Vierola 2010,
15-16.) Tupakointi heikentdd myods luun muodostumista ja aiheuttaa ndin lisantyvan riskin osteopo-
roosille. Tupakoinnin tiedetdan kalkkeuttavan valtimoiden verisuonia seké kohottavan verenpainetta,
jolloin sepelvaltimotaudin ja aivoinfraktin riskit kasvavat. (Laitinen & Toikkanen, 2003, 11; Vierola
2010, 15-16.) Tupakan sisaltamasta noin 4000 erilaisesta ainesosasta noin 50 on sydpaa aiheutta-
vaa (Hengitysliitto ry 2013a), ja tupakointi onkin yhteydessa joka kolmannen sy®épatapauksen syn-
tyyn lisaten tiettdvasti vahintdan kymmenen muun sydpdsairauden riskia. Tupakoinnin aiheuttamia

syopia ovat keuhko-, haima-, maha- ja suusydpa seka kurkunpaan, virtsarakon, ruokatorven ja koh-
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dunkaulansy6pa. (Laitinen & Toikkanen 2003, 11; Patja 2012a.) Keuhkosydvan ohella naisen kannal-
ta merkittdvin syopa on kohdunkaulansy®pd, jonka riski nelinkertaistuu tupakoivalla naisella tupa-
koimattomaan verrattuna (Vierola 2010, 15). Tupakoinnilla on my6s vaikutuksensa ulkonakédn: se
varjad hampaat ja kynnet, aiheuttaa ientulehduksia seka rypistda ihoa kaksi vuotta jokaista tupa-
kointivuotta kohden - tupakoitsijat arvioidaankin ihonsa perusteella keski-idssa ikdistdan kymmenen
vuotta vanhemmiksi. Harmahtava ihon sdvy johtuu tupakan sisaltaman nikotiinin pintaverisuonia su-
pistavasta vaikutuksesta. (Laitinen & Toikkanen 2003,11; Patja 2012a.)
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TUPAKOINNIN VAIKUTUS RASKAUTEEN JA SIKION KEHITYKSEEN

Tupakansavun haittavaikutukset sikidlle ovat monien vuosikymmenten aikana tehtyjen tutkimusten
mukaan kiistattomat. Tupakoivien naisten kuukautiskierto ja munasolun irtoaminen ovat epasaan-
nollisid, ja tama johtaa raskauden viivdstymiseen. (Laitinen & Toikkanen 2003, 12.) Raskauden ai-
kainen tupakointi lisad sikion pienipainoisuutta, keskenmenon riskia seka ennenaikaista synnytysta.
Tupakoivien ditien lasten katkytkuolemat ovat yleisempia kuin ei-tupakoivien aitien lasten. Tupa-
koinnilla tiedetdan olevan lisdksi vaikutusta imetys- ja maidoneritysvaikeuksiin seka lapsen myéhem-
paan kasvuun (Patja 2012a.), mutta siitd huolimatta Suomessa 15 % odottavista dideista tupakoi.
(Vierola 2010, 63).

Sikid on napanuoran ja istukan kautta yhteydessa odottavan didin verenkiertoon, jossa tupakoivan
didin tupakansavun kemikaalit kulkevat. Tupakan savun sisdltdmat nikotiini, haka ja muut yhdisteet
paadsevat ndin sikidn verenkiertoon, jossa nikotiini- ja hakapitoisuudet voivat olla moninkertaisia ver-
rattuna odottavaan aitiin. (Vierola 2010, 65 - 81.)

Tupakoinnin vaikutukset sikion kasvuun

Sikidn kasvu on hidastunut, mikali se on kaksi keskihajontaa (SD) normaalin kasvukayran alapuolel-
la. Hieman alle 3 % kaikista vastasyntyneistd altistuu hitaalle kasvulle. Tama tarkoittaa, etta Suo-
messa 60 000 vastasyntyneestéd 1800 syntyy viikkoihinsa ndhden pienipainoisina. Naista lapsista
kolmasosa on geneettisesti pienid, ja he ovat kasvaneet oman kasvupotenttiaalinsa mukaisesti, ja
kaksi kolmasosaa on diti- tai istukkaperaisid, jolloin pienipainoisuuteen liittyy yleensé myos sikitn
hapensaannin puute. (Erkkola 2011, 448, 450, 451.) Tupakoinnin maarasta rippuen, sikién paino on
tupakoivilla dideilld 150- 400 grammaa tupakoimattomien ditien lapsia alhaisempi. Synnytykseen
mennessa myods lapsen pituus on tupakoinnista johtuen 6-8 millimetria véhemman. Riski synnyttaa
pienopainoinen lapsi on 3-4 kertainen tupakoivalla didilla tupakoimattomaan verraten. (Vierola 2010,
72.)Tupakoivien ditien siki6illd kasvun hidastumisen riski on noin 2-kertainen tupakoimattomiin ver-
raten. Tupakoivien ditien lapset ovat mydhemmassa idssakin vield ikdistddn pienempikokoisia, ja
heidan oppimiskykynsa on lievasti alentunut. Naita haittoja pystyy vélttdmaan lopettamalla tupa-
koinnin raskauden 15. viikkoon mennessa. (Erkkola 2011, 450,451.)

Tupakan savun sisaltdma hiilimonoksidi, nikotiini ja syanidi voivat olla syita sikion kasvun hidastumi-
seen. Tupakan savun sisaltdma nikotiini kulkeutuu sikién verenkiertoon istukan ja napanuoran kaut-
ta. Tama aiheuttaa tilapaisen hapenpuutteen sikidlle supistamalla verisuonia niin kohdussa, istukas-
sa kuin napanuorassakin. Jatkuva tupakointi aiheuttaa kroonisen hapenpuutteen sikidlle koko ras-
kauden ajan. Tasta voi seurata eriasteisia hairiditd sikion kasvuun ja kehitykseen. Nikotiinin vaiku-
tusta lisdavat tupakan savun haka ja muut myrkylliset yhdisteet aiheuttaen muun muassa hermos-
ton kasvun hairi6ita sikiélle. (Vierola 2010, 65 - 66.)

Hiilimonoksidi eli hdaka tupakan savussa sitoutuu niin didin kuin sikionkin veressa happea kuljetta-

vaan hemoglobiiniin ja hapen kuljetuskyky laskee ja tasta seuraa hapenpuute. Jatkuva hapenpuute
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sikidlle on suuri riski koko raskauden ajan. Nikotiinin ja hiilimonoksidin lisaksi tupakassa on mygs
monia muita sikiolle haitallisia yhdisteitd. Raskasmetallit, kuten syanidi, kadmium ja lyijy voivat myos
aiheuttaa sikidlle kasvuhairioita. (Vierola 2010, 66, 68.) Lisdksi tupakoivilla dideilld monien tarkeiden
hivenaineiden kuten aminohappojen kulkeutuminen istukan lapi heikkenee. Tama aiheuttaa erityi-

sesti sikién vatsanymparyksen ja lihaksiston kasvun hidastumisen. (Tikkanen 2008, 1224 - 1225.)

3.2 Tupakoinnin vaikutus raskauden keskeytymiseen

Mikali raskaus keskeytyy ennen 22. raskausviikon paattymista tai kuolleena syntyneen sikion paino
on alle 500 g, on kyseessa keskenmeno. Todetuista raskauksista 10 - 15 % paatyy keskenmenoon,
ja nadistd suurin osa tapahtuu ennen 13:tta raskausviikkoa. Keskenmenon riski kasvaa naisen idn
myo6ta: 20—29-vuotiailla riski on 7-15 % ja yli 40-vuotilailla 21-46 %. (Tulppala & Ulander 2011,
377.) Mitd enemman nainen tupakoi, sité suurempi riski on saada keskenmeno alkuraskaudessa.
Tupakoinnin vuoksi keskenmenon riski on vahintaan 1,3-3-kertainen tupakoimattomiin verrattuna
(Vierola 2010, 71.) Varsinkin naisen runsas tupakointi tai passiivinen tupakointi laskee naisen he-

delmallisyyttd ja huonontaa alkaneen raskauden ennustetta (Tulppala & Ulander 2011, 381 - 382).

Keskenmenoon johtavia syitd on useita. Sikion kromosomipoikkeavuudet seka erilaiset kehityshairiot
seka kohdun rakenteelliset poikkeavuudet voivat johtaa keskenmenoon. Myds hormonaaliset tekijat,
kuten keltarauhasen vajaatoiminta ja monirakkulainen munasarjaoireyhtyma voivat lisata kesken-
menon riskid. Erilaiset infektiot kohdussa ja emattimessa, krooniset sairaudet seka ulkoisista tekijois-
td esimerkiksi alkoholin kaytdlla ja tupakoinnilla on keskenmenon riskid kasvattava vaikutus. (Tulp-
pala & Ulander 2011, 381 - 382.)

Merkittavin syy, miksi tupakointi aiheuttaa raskauden keskenmenon, on luultavasti tupakan haka-
kaasun aiheuttama hapenpuute istukassa. Tupakoivan &didin istukan pienten hiussuonten rakenteen
on todettu olevan puutteellinen, mika liséa aidin verenkierron hapen puutteellista siirtymista sikiéon
istukan kautta. Hakdkaasun lisdksi tupakan sisdltdma kadmium ja nikotiini vaikuttavat istukan nor-
maaliin toimintaan. Keskenmenon riskia kasvattaa liséksi tupakoinnin laskeva vaikutus sikionkehityk-
selle tarkeiden hormonien, estrogeeni- ja keltarauhashormonien, pitoisuuksiin. Riski kasvaa myds
suhteessa isén tupakointiin, mikdli nainen altistuu raskaana ollessaan passiivisesti tupakan savulle.
(Vierola 2010, 71,72.)

3.3 Tupakoinnin vaikutus ennenaikaiseen synnytykseen

Kansainvalisen maaritelman mukaan synnytys on ennenaikainen, kun raskaus on kestanyt vahintaan
22 viikkoa tai kun lapsen paino on vdhintadn 500 grammaa (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto,
Vayrynen & Aimala 2009, 398; Saarikoski 2011, 401). Vuosittain kaikista maailman vastasyntyneisté
pienipainoisina eli alle 2500 grammaa painavina syntyy arvioilta 15 - 20 %. Maiden valiset erot ovat
suuria, ja pienipainoisina syntyneiden lasten osuus kuvastaa eri maiden terveydenhuollon seka ai-
tiyshuollon tasoa. Suomessa 1970-luvulle asti pienipainoisina syntyi 4,9 - 5,5 % kaikista vastasynty-

neista. Vuonna 2008 alle 2500 gramman painoisten lasten osuus oli puolestaan 4,3 %. World
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Health Organisation (2013) maaritelman mukaan yli kolme viikkoa ennen laskettua aikaa syntynyt
lapsi on ennenaikainen. Taman madritelman mukaan Suomessa vuonna 2009 syntyneista lapsista
ennenaikaisia oli 5,7 %. Pienipainoisimpien lasten ryhma aiheuttaa elintoimintojen kypsymattomyy-
delldan suurimmat hoito-ongelmat, joten varhaiskeskosuuden vahentaminen on dityishuollon keskei-
sin haaste (Saarikoski 2011, 400,401).

Ennenaikaiseen synnytykseen liittyvia tarkeimpia riskitekijéitd ovat aikaisempi pienipainoinen lapsi,
ensisynnyttdjyys tai myohdinen neuvolaan ilmoittautuminen. Ennenaikaisuutta ennustavia tekijoita
raskauden aikana ovat ennenaikainen kalvojen puhkeaminen, monisikidinen raskaus, emattimen ja
kohdun infektioit sekd ennenaikainen lapsivedenmeno. Lisaksi vaikutusta ennenaikaisuuteen on so-
sioekonomisilla tekij6illa kuten huonolla koulutustasolla, epéasosiaalisuudella seka epaterveellisilla
elintavoilla. (Saarikoski 2011, 402.)

Ennenaikaisen synnytyksen riski kasvaa lahes kaksinkertaiseksi tupakoivilla dideilla tupakoimattomiin
verrattuna (Tikkanen 2008, 1225; Vierola 2010, 74). Mité enemman tupakoi, sitd suurempi riski en-
nenaikaisuuteen on (Baumann, Bujold, Hammoud, Krapp, Schlid & Sorokin 2005, 1858; Vierola
2010, 74). Noin 15 % kaikista ennenaikaisista synnytyksisté johtuu tupakoinnista (Tikkanen 2008,
1225). Koska tupakointi lisda raskauden aikaisen verenvuodon riskid sekd hidastaa lapsen kasvua
kohdussa, riski raskauden paattymiseen ennenaikaisesti kasvaa. Myds suurentunut riski lapsiveden
ennenaikaiseen tulemiseen kasvaa (Vierola 2010, 74), silla tupakoinnilla on immunologista vastetta
heikentava vaikutus ja tdma altistaa kohdun ja emattimen infektioille. Amnioniitti eli vesikalvontu-
lehdus seka bakteerivaginoosi eli emattimen bakteeritulehdus ovat tupakoitsijoilla yleisimpid, ja voi-
vat ennenaikaisen lapsiveden menon kautta johtaa ennenaikaiseen synnytykseen. (Tikkanen 2008,
1225.) Markkanen (2013) korosti ennenaikaisuuden kaytdanndssa tarkoittavan usein lasta, jonka hoi-
taminen sairaalassa voi olla hyvin haasteellista sekd pidempiaikaista. Sairaalassaolopadivien lisaanty-
minen voi olla niin didin kuin muun perheen psyykeelle raskasta ja lisaksi taloudellisesti kuormitta-

vaa.

Tupakan siséltémé nikotiini vaikuttaneen sikidn aivorungossa sijaitsevaan sykkeen ja hengityksen
saatelykeskuksen toimintaan niin, etta raskauden aikainen tupakointi liséd myos katkytkuoleman ris-
kin kaksinkertaiseksi. (Lehtonen 2008, 1043.) On todenndkdista, ettd tupakansavu ja haka tekevat
lapsen hengityskeskukselle haasteen olla reagoimatta niista aiheutuneeseen hapenpuutteeseen
asennon vaihdolla tai huutamalla. Katkytkuolema on infektioiden ohella ensimmaisen elinvuoden
suurimpia riskeja lapselle, vaikkei katkytkuoleman taustoja viela taysin tunnetakaan. (Tupakkakoulu-
tus 2013b.)

3.4  Tupakoinnin vaikutukset lapsen keskushermostoon sekd mydhempaan kasvuun

Raskauden aikainen tupakointi aiheuttaa sikion keskushermostolle erilaisten biologisten mekanismi-
en valitykselld monia ongelmia. Esimerkiksi tupakan sisaltémat lyijy ja nikotiini vaikuttavat suoraan
neurotoksisesti - nikotiini aiheuttaa muutoksia istukan verenkierrossa ja saa istukan verenkierron

hairiintymaan johtaen sikion hapenpuutteeseen. (Haukkala & Patja 2004, 27; Tupakkakoulutus
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2013c.) Eldinkokeissa on havaittu nikotiinille altistumisen vaikuttavan aivojen kehitykseen jo raskau-
den varhaisessa vaiheessa, silla keskushermoston nopea kehitys alkaa jo 23 raskausviikolla. Eldinko-
keiden tulosten perusteella voidaan nikotiinin sanoa olevan neuroteratogeeninen ja aiheuttavan
my6s ihmissikion aivoissa pysyvid muutoksia. Tupakoinnista johtuva ennenaikainen synnytys seka
pieni syntymapaino lisadvat myds riskia lapsen myéhemmalle, hairiintyneelle kognitiiviselle kehityk-
selle. (Haukkala & Patja 2004, 27 — 28.)

Raskauden aikainen tupakointi lisda myds lapsen myéhempadn kasvuun liittyvia ongelmia. Riski on
noin 1,5 kertainen. Lapsilla, joiden &iti on tupakoinut raskauden loppuun saakka, esiintyy hyperaktii-
visuutta syntyman jalkeen muita yleisemmin. (Haukkala & Patja 2004, 28; Tupakkakoulutus 2013d.)
Haukkalan ja Patjan (2004) mukaan osa hyperaktiivisuudesta voidaan mahdollisesti selittda niko-
tiinista tulleilla vierotusoireilla. Tupakoinnilla ei kuitenkaan tiettdvasti ole suurta vaikutusta lapsen
my6hempaan alykkyyteen, sen sijaan mydhemmin ilmenevia ongelmia ovat keskittymiskyvyn hairiét
seka kielten ja matematiikan oppimiseen seka kayttaytymiseen liittyvat ongelmat. (Haukkala & Patja
2004, 28.)

3.5 Muut tupakoinnin haittavaikutukset

Tupakoivalla odottavalla aidilld on 2,5 — 3 -kertainen riski kohdunulkoiseen raskauteen. Tupakointi
raskauden aikana hidastaa niin sikion painon kuin pituudenkin kasvua, mutta my6s kaikkien elin-
ryhmien kasvua. Hengitystiet vaurioituvat kehityksen hidastuessa, vaikutus luuston ja keskusher-
moston kehitykseen on hidastava. (Vierola 2010, 63.) Talld hetkelld nayttéisi siltd, ettd tupakointi
suojaa pre-eklampsian eli raskausmyrkytyksen kehittymiselta, mutta tata ei kuitenkaan ole kaikissa
tehdyissa tutkimuksissa todistettu. (Paananen ym. 2009, 410 — 411.) Raskaudenaikainen tupakointi
kaksinkertaistaa astmaan tai allergiaan sairastumisen riskin lapsella. Se lisaa myds riskia siihen, etta

lapsi sairastuu syopdan jo lapsuudessa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013.)

3.6  Tupakoinnin vaikutukset eivat lopu raskauteen — imetys ja didin tupakointi

Suomessa on julkaistu imevaisten ruokintasuosituksia 1970-luvulta Iahtien ja vuonna 2004 perheiden
ravitsemussuositukset uudistettiin edellisen kerran. Ne perustuvat Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan, Maailman terveysjarjestd6 WHO:n imetyssuosituksiin sekd uusimpiin tutkimustuloksiin. Ime-
vaisikdisen lapsen ravitsemustavoitteeksi on asetettu tdysimetys puolenvuoden ikadn saakka, seka
imetyksen osittainen jatkaminen, kunnes lapsi on vuoden ikdinen. (Erkkola & Lyytikdinen 2010, 11.)
Taysimetys tarkoittaa, ettd lapsen ravinto koostuu pelkdstadn didin rintamaidosta. Osittaisimetys
puolestaan sallii lapsen ravinnoksi didinmaidon rinnalle myds muuta ravintoa, kuten didinmaidonkor-

viketta tai soseruokaa. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013a.)

Imetys vaikuttaa positiivisesti seka didin ettd lapsen terveyteen. Rintamaito sisaltdaa lukuisia ai-
nesosia, jotka muun muassa lisadvat lapsen infektiosuojaa seka hillitsevat syntyneitd tulehdusreakti-
oita. Myo0s lapsen riski sairastua astmaan pienenee. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013b.)

Aidille imetyksen hydty konkretisoituu helpottuneena painonhallintana, silld imetys kuluttaa ylimaa-



13 (36)

raistéd energiaa noin 450 — 600 kilokaloria. Lisaksi imetys laskee didin riskia sairastua muun muassa

rinta- ja munasarjasyopaan. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013c.)

Imettdvan didin tupakoinnin vaikutukset niin &ditiin kuin lapseen ovat merkittdvat. Tupakointi heiken-
taa aidin yleiskuntoa, jolloin maidon erittyminen hankaloituu. Tupakointi myds hidastaa varsinaisen
herumisrefleksin laukeamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 183.) Maitoa erittyy tupakoivilla
dideilla jopa 30 % vahemman tupakoimattomiin verrattuna, koska nikotiini vahentda maidon eritty-
miseen tarvittavan hormonin, prolaktaanin, erittymista aivolisakkeestda. Tupakointi vaikuttaa myos
toisen imetyksen kannalta tarkean hormonin, oksitosiinin, erittymiseen. (Vierola 2010, 90; Sosiaali-
ja terveysministerio 2004, 183; Tupakkakoulutus 2013b.) Tupakan sisdltdmat myrkyt kuten nikotiini
ja kadmium padsevat rintamaidon mukana lapseen. Tutkimusten mukaan didin rintamaidon niko-
tiinipitoisuus on keskimaarin kolminkertainen verrattuna aidin seerumin nikotiinipitoisuuteen. Lapsel-
le tupakan sisaltama nikotiini voi aiheuttaa artyneisyytta, sykkeen nopeutumista, pahoinvointia, ripu-
lia seka vatsakipuja. Lisaksi lapsen paino nousee hitaammin ja riski allergioiden syntymiseen kasvaa.
(Vierola 2010, 90,92; Tupakkakoulutus 2013b.) Tupakoimattomien é&itien rintamaito maistuu pa-
remmalle, ja sitd erittyy pidemman aikaa — tdman vuoksi tupakointia ei pida aloittaa synnytyksen
jalkeenkaan. (Vierola 2010, 90,92.) Imettavan aidin tulisi mielelldan valttda tupakointia seké muita
nikotiinia sisaltavia aineita kokonaan tai ainakin 2-3 tuntia ennen imetysta (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2004, 183).
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PASSIIVINEN TUPAKOINTI RASKAUSAIKANA

Passiivisella tupakoinnilla tarkoitetaan henkilon tahatonta altistumista ymparistén tupakansavulle
(Vierola 2006, 160) ja silla on myds haittavaikutuksia naisen raskauteen. Passiivisen tupakoinnin tu-
pakansavu muodostuu kahdesta eri ldhteestd: paasavusta eli sisddn hengitetysta savusta seka sa-
vukkeen sivuvirrasta. Sisdan hengitetty savu on tupakoitsian tupakan suodattimen lapi sisddnhengit-
tamaa savua, joka ulkoilmaan tullessaan sisdltdaa enaa suhteellisen vahan tupakan sisaltémia myrk-
kyja. Sen sijaan savukkeen sivuvirta, jolla tarkoitetaan tupakan palavasta paasta tulevaa savua, si-
saltad suodattamattomana useita myrkyllisia aineita. (American Cancer Society 2013; Laitinen &
Toikkanen 2003, 12 -13.) Passiivinen tupakoitsija saa tupakansavusta siten samalla tavoin nikotiinia
ja myrkyllisia kemikaaleja elimistodnsa kuin aktiivinenkin tupakoija — mitd enemman tupakan savulle
altistuu, sen suurempi on elimistédn kertyvien haitallisten kemikaalien maara (American Cancer So-
ciety 2013).

Passiivisen tupakoinnin aiheuttamat terveyshaitat tuntuvat valittémasti esimerkiksi silmien kirvelyna
ja hengitysteiden &rsytysoireina (Laitinen & Toikkanen 2003, 13). Altistuminen pidempiaikaisesti
ymparistdn tupakansavulle aiheuttaa muun muassa hengitystoiminnan huononemista ja kroonisia
keuhkoputken tulehduksia. Passiivinen tupakointi altistaa lisdksi sydan- ja verisuonisairauksille ja
keuhkosydvdlle. Passiivinen tupakointi lisdd myds diabetekseen sairastumisen riskid. Tutkimuksen
mukaan tupakoijat sairastuivat 1,5 kertaa ja passiivisesti tupakoijat 1,3 kertaa todennakdisemmin
kuin he, jotka eivat saanndllisesti olleet tekemisissa tupakansavun kanssa. Sokeriaineenvaihdunnan
hairién syy on epdselva, mutta tupakoinnin tiedetaan lisdavan keskivartalolihavuutta, ja keskivartalo-

lihavuuden puolestaan olevan diabeteksen merkittava riskitekija. (Huttunen 2010.)

Ymparistdn tupakansavun terveyshaitat kohdistuvat my6s raskauteen ja lapsiin. Raskauden aikana
odottavan didin hengittaessa tupakansavua kulkeutuvat savun sisaltamat myrkylliset kemikaalit istu-
kan kautta sikion verenkiertoon aiheuttaen jo alkuraskaudessa kasvaneen keskenmenon riskin. (Vie-
rola 2010, 80 — 81.) Myos lapsen syntymdpaino on passiivisen tupakoinnin seurauksena alhaisempi,
ja toistuvat hengitystieinfektiot syntyman jdlkeen tavallisempia. Lapsena tupakansavulle altistunut
sairastuu herkemmin hengitys- ja korvainfektioihin sekd astmaan. Tupakoivien vanhempien lapset
aloittavat todenndkoéisemmin my6hemmin myds itse tupakoinnin. (ASH Research Report 2011, 4-6;
Lehtonen 2008, 1043.) Liséksi raskauden aikainen ympadriston tupakansavulle altistuminen voi olla
osallisena lapsen mydhempiin oppimisvaikeuksiin ja kadyttaytymisen ongelmiin (ASH Research Report
2011, 6).
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TUPAKOINNIN LOPETTAMINEN RASKAUSAIKANA

Tupakkariippuvuus

Tupakkariippuvuus luokitellaan sairaudeksi - fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen riippuvuuden muo-
dostamaksi oireyhtymaksi. Fyysinen riippuvuus nikotiinista, tapariippuvuus totuttuna kasien liikkee-
nd, tupakoinnista saatava mielihyvan tunne, keskittymiskyvyn paraneminen ja stressin helpottumi-
nen ovat myds riippuvuuteen ajavia ja samalla riippuvuutta ylldpitavia tekijoitd. Myos sosiaaliset pai-
neet vahvistavat riippuvuutta, jolloin tupakoinnista on entistd vaikeampi paasta eroon. (Kaypa hoito
2012.) Kokonaisvaltaisen riippuvuuden keskeisin aiheuttaja on kuitenkin nikotiini, joka vaikuttaa
keskushermoston kautta hermojen vdlittdjaaineiden tavoin. Nikotiini rentouttaa lihaksistoa ja vaikut-
taa verenkiertoon ja hermostoon. Vaikka tarkkaa riippuvuuden syntymekanismia ei viela tiedets,
voidaan kuitenkin todeta, etta riippuvuuden syntyyn vaikuttaa yksilon keskushermoston herkkyys ni-

kotiinille, maksan toiminta seka yksilén persoonallisuus. (Tupakkaverkko 2014.)

Nikotiini imeytyy keuhkojen kautta verenkiertoon, josta se paasee kaikkialle elimistédn. Tupakansa-
vun sisaltémat nikotiinimolekyylit saavuttavat aivojen palkitsemis- ja oppimiskeskukset noin seitse-
massa sekunnissa, ja noin kahden minuutin kuluttua kudosten nikotiinipitoisuus on veressa kiertavan
nikotiinipitoisuuden tasolla. Nikotiini lisda sympaattisen hermoston toimintaa vaikuttamalla muun
muassa ruuansulatusjdrjestelmadn seka verenpaineeseen ja pulssiin. Toistuvat nikotiinimaarat muut-
tavat pysyvasti aivojen hermosolutoimintaa, ja toleranssi nikotiinille kasvaa. Koska nikotiinin puoliin-
tumisaika on noin 60 minuutia, on tupakoitsian vieroitusoireita valttddkseen tupakoitava noin 60 - 90
minuutin valein. Tupakoinnin aiheuttaman vahvan neurobiologisen riippuvuuden vuoksi, tata kroo-

nista sairautta tulisi hoitaa kuin mita tahansa fyysista sairautta. (Tupakkaverkko 2014.)

Tupakoinnin lopettamishalukkuus

Tupakointi aloitetaan Suomessa perintétekijdiden, sosiaalisten ja psyykkisten tekijoijdiden seka kaik-
kien ndiden yhteisvaikutuksen vuoksi. Aikuisvdestd on alttiimpi geeniperimaisesti aloittamaan tupa-
koinnin, nuorilla sen sijaan aloittamisessa painottuvat ymparistétekijat. Sisa- ja ulkotilojen tupakoin-
tikiellot yhdessa tupakkatuotteiden mainontakieltojen ja korkean hinnan kanssa pyrkivat ehkaise-
maan tupakointia. Myds terveydenhuollossa pyritddn ehkdisevaan otteeseen tupakoinnin suhteen

varhaisen puheeksioton avulla. (Kaypa hoito 2012.)

Tupakoinnin lopettamishalukkuus on niin miesten kuin naisten suhteen yleista. Tupakoijat ovat huo-
lissaan tupakoinnin vaikutuksesta terveyteensd, ja vuonna 2010 tupakoivista miehista 66 % ja nai-
sista 54 % kertoi haluavansa lopettaa tupakoinnin, 38 % miehista ja naisista kertoi vakavasti yritta-
neensa lopettaa tupakoinnin. (Helakorpi ym. 2012, 18.) Vierolan (2010, 15-16) mukaan tupakoivista
naisista 74 % haluaa lopettaa tupakoinnin, ndistd 50 % terveydellisista syista ja 20 % tupakoinnin
aiheuttamien kustannusten vuoksi. Yksi kolmesta naisesta siirtdd tupakoinnin lopettamista painon-
nousun pelossa. Tupakoinnin ennen 50 ikdvuottaan lopettavalla naisella on puolta pienempi riski

kuolla seuraavan 15 vuoden aikana kuin tupakointia jatkavalla. Raskaudenaikaisilla terveyteen vai-
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kuttavilla eldmanvalinnoilla on merkittdva vaikutus raskauteen seka kehittyvan lapsen kasvuun, ja
moni odottava &iti alkaakin pohtia omaa terveyskayttdaytymistadn odotuksen aikana (Laitinen &
Toikkanen 2003, 7).

Tupakan aiheuttamaa riippuvuutta voidaan verrata voimakkuudeltaan heroiinin aiheuttamaan, eivat-
kd kaikki raskaana olevat tiedosta ja valistuksesta huolimatta kykene vieroittautumaan tupakasta
edes raskausajaksi. Suomessa raskaana olevista naisista 15 % tupakoi (Lehtonen 2008, 1043; Viero-
la 2010, 63) ja tama maard on pysynyt viimeiset 20 vuotta muuttumattomana. Sen sijaan muissa
pohjoismaissa raskaana olevien naisten tupakointi on vdhentynyt. Onko ammattilaisilla siis riittavasti
tietoa tupakoinnin haitoista sikidlle ja tarjotaanko tupakoinnille riittavasti vieroituskeinoja raskausai-
kana? (Lehtonen 2008, 1043.) Miten raskaana oleva nainen saataisiin motivoitua lopettamaan, tai
edes vahentamaan tupakointiaan, mita turvallisenpia vaihtoehtoja tupakan sijaan odottavalle didille

ja sikidlle raskausaikana on? Mitd yhtdkkinen tupakoinnin lopettaminen tarkoittaa, mita se aiheuttaa?

5.3 Motivointia lopettamiselle — tai edes véhentéamiselle

Monelle naiselle raskaus toimii vahvana motivoivana tekijana tupakoinnin lopettamiseen. Kaikki
odottavat didit eivat kuitenkaan pysty lopettamaan paivittdistd tottumustaan ilman ulkopuolista tu-
kea. (Haukkala & Patja 2004, 30.) Osa odottavista dideista myods olettaa, etta ladketiede pystyy eli-
minoimaan tupakansavun lapselle aiheuttamat vauriot. Ainoa tehokas tapa estaa tupakkavauriot on
lopettaa tupakointi, mutta ainoastaan 30-40 % naisista lopettaa tupakoinnin tietdessaan olevansa
raskaana. (Honkanen, Koistinen, Mustonen & Vanninen 2006, 230; Vierola 2010, 63.) Jos raskaana
olevan naisen tupakointiin halutaan puuttua, on terveydenhuollon tarjottava keinoja ja tukea tupa-
koinnin lopettamiseen. Suositusten mukaan nainen kdy raskauden aikana neuvolassa 9-17 kertaa ai-
emmista raskauskokemuksista riippuen, joten terveydenhuoltojarjestelmaéllda on mahtavat mahdolli-
suudet vaikuttaa raskauden aikaiseen naisen terveyteen, ja ottaa tupakointikin rohkeasti puheeksi. (
Haukkala & Patja 2004, 30.)

Vain osa tupakoivista dideistd pystyy lopettamaan tupakoinnin oma-aloitteisesti ja erityisen hankalaa
lopettaminen on vahvan nikotiiniriippuvuuden vuoksi (Honkanen ym. 2006, 231- 232; Haukkala &
Patja 2004, 30). Lisaksi aidilla voi olla aikaisempia epaonnistumisia tupakoinnin lopettamisen suh-
teen (Laitinen & Toikkanen 2003,14; Tiitinen 2012). Vahva nikotiiniriippuvuus ja muut pystyvyyteen
vaikuttavat tekijat lisaavat raskaana olevan naisen tupakoinin lopettamisen tuen tarvetta. Suomessa
varhainen puheeksiotto tupakoinnista tulisi huomioda perusterveydenhuollossa, Iahinnd neuvoloissa.
Erikoissairaanhoidon piiriin kuuluisi vaikeasti vieroitettavien ja moniongelmaisten &itien hoito. Valiin-
tulo ei kuitenkaan saa missaan hoitokontaktissa olla syyllistava, silla syyllistava ote ei johda toivot-
tuun lopputulokseen. (Haukkala & Patja 2004, 30.) Oppaassa pyrimme valttdmaan syyllistavaa otet-

ta muun muassa sanavalinnoilla seka herkan kohdeyleisén huomioon ottavalla kuvituksella.

Aidin raskauden aikaiseen tupakoinnin lopettamiseen vaikuttaa tutkitusti myds puolison tuki lopet-
tamiselle. Puolison kannustava asenne lisaa aidin lopettamisen mahdollisuuksia. Vahattely ja painos-

tus sen sijaan vahentdvat lopettamishalukkuutta. On mahdollista, ettd puoliso, joka itse on lopetta-
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nut tupakoinnin tai lopettamassa tupakointiaan kannustaa odottavaa aitiakin lopettamaan. Tulevan
isan motivointi tupakoinnoista luopumiseen tukee didin tupakoinnin lopettamista ja parantaa synty-
van lapsen seka tulevan isan terveytta. (Haukkala & Patja 2004, 31.) Terveydenhuollon hoitokdyn-

neilld tupakoinnista kannattaa siis keskustella my6s tuleva isa huomioon ottaen.

5.4  Tupakoinnin lopettamisen tuki ja ohjaus

Tupakoinnin lopettaminen aiheuttaa useimmille vieroitusoireita sen hermostossa aikaansaamien
muutosten vuoksi. Tavallisimpia vieroitusoireita ovat ahdistuneisuus, hermostuneisuus, unihairiot,
ruokahalun kavaminen ja artyisyys. Tupakoinnin lopettamista tukemaan ja vierotusoireita helpotta-
maan ovat terveydenhuollonhenkildston antama tuki ja ohjaus, erilaiset ryhmatapaamiset seka ladke
— ja nikotiinikorvaushoito. (Hengitysliitto ry 2013b; Tupakkaverkko 2014.) Elimistdn puhdistumisesta
kertovat vieroitusoireet kestavat aikansa ja ovat ohimenevia. Lopettamisen hyddyt sen sijaan kesta-
vat koko eldman (Hengitysliitto ry 2013b).

Tupakasta vieroittautumiseen tahtadvassa ohjauksessa oleellista on empaattinen, ymmartava ja
rohkaiseva ote. Tupakoinnin lopettaminen onnistuu lisdksi antamalla lopettajalle kdytannon ohjeita.
(Kaypa hoito 2012.) Kun tupakointi lopetaan raskausaikana, tulisi ensisijaisesti suosia ladkkeettomia
vaihtoehtoja. Ryhma- ja yksiloterapiat tai muutoin ohjattu lopettamien tulisivat olla ensisijaisia aut-
tamismenetelmid, mikali tupakoinnista ei padse eroon omin avuin. Optimaalisin tilanne olisi, jos
odottava &iti voisi lopettaa tupakoinnin ilman korvaushoitoja. Nikotiinikorvaushoitoa voidaan kayttaa,
mikali raskaana oleva nainen karsii vahvasta nikotiiniriippuvuudesta, eikéd hdan muilla keinoilla ole

paassyt tupakoinnista eroon. (Patja & Haukkala 2004, 31.)

Kéypa hoito suosituksen (2012) mukaan tupakasta vieroitusmenetelmana ryhmdohjaus on oltava
ryhman jasenet huomioonottava, vaiheittainen, monipuolinen seka joustava. Ryhmdohjaus on Kaypa
hoidon mukaan menetelmistd riippumatta opasmateriaalia tehokkaampi keino tupakoinnin lopetta-
misessa. Sopiva ryhmakoko tupakasta vieroittautumiseen on noin 8-12 henkiléa, kurssin kesto 6-10

viikkoa ja yhden kokoontumiskerran kestosuositus noin puolitoista tuntia.

Kaypa hoito (2012) suosituksessa todetaan myds yksildohjauksen olevan keino tupakoinnin lopetta-
misessa. Sen mukaan keskustelumahdollisuutta tupakoinnin lopettamisesta on tarjottava jokaiselle
tupakoijalle, ja siihen tulee olla valmius jokaisella Idakarin tapaamisella. Mitd enemman asia otetaan
puheeksi, sitd suurempi on intervention teho. Tehokasta lddkdrin antaman ohjauksen lisaksi on
myds muiden terveydenhuollon henkildiden antama ohjaus: mita suurempi joukko terveydenhuollon

henkildista vieroitukseen osallistuu, sitd varmempaa on vieroittautumisessa onnistuminen.

Suomessa on tupakasta vieroittautumiseen saatavilla myds vieroitusladkkeita. Esimerkiksi resepti-
valmisteiset varenikliini ja buprioni ovat tehokkaita valmisteita (Kdypa hoito 2012), muttei naiden
ladkkeiden kaytosta raskausaikana ole viela riittavasti tutkimustietoa (Kdypa hoito 2013). Seka va-
renikliini ettd bupropioni ovat nikotiinittomia. Varenikliini (Champix®) lievittda vieroitusoireita kiinnit-

tymalla aivojen solukalvolla samaan paikkaan kuin nikotiini, jolloin nikotiini ei padse vaikuttamaan.
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Tupakoitaessa syntyy talléin vastenmielisyys tupakointia kohtaan, ja tupakointi vahenee. Bupropioni
(Voxra®, Zyban®) vaikuttaa puolestaan nikotiinin aiheuttamaa nautintoa valittdvaan dopamiini-
vdlittdjaaineeseen, ja vahentad tupakanhimoa seka vieroitusoireita. Vieroitusladkkeiden vaikutuksista
ja kaytosta on keskusteltava tarkasti ladkarin kanssa. (Patja 2012b.) Nikotiini- ja tupakkariippuvuu-
desta voi paasta eroon myods sahkotupakalla, joka auttaa myds tapariippuvuuteen, sisadltamatta tu-
pakan tuhansia myrkkyja (Tupakkaverkko 2014), mutta sdahkotupakasta olevan vahdisen tiedon

vuoksi ei sen kayttéon raskausaikana pida suhtautua varauksetta.

5.4.1 Nikotiinikorvaushoito, raskaus ja imetys

Kaypa hoito suosituksen (2012) mukaan nikotiinikorvaushoitoa tulisi suositella niille tupakoinnin lo-
pettamista yrittaville, jotka tupakoivat yli kymmenen savuketta paivassa. Tupakasta saatavan niko-
tiinin korvaaminen nikotiinikorvaushoitotuotteella lievittéa tupakoinnin lopettamisen yhteydessa syn-
tyvia vieroitusoireita tai niilta voidaan jopa valttya kokonaan. Nikotiinikorvaustuotteita kayttdessa ve-
ren nikotiini pitoisuus on huomattavasti alhaisempi kuin tupakoitaessa, mutta tarpeeksi riittava vie-
roitusoireiden helpottamiseksi ja riippuvuudesta eroon paasemiseksi. Kaikki nikotiinikorvaushoitohoi-
totuotteet lisavaat tupakoinnin lopettamisen onnistumismahdollisuuksia 1,5-2-kertaiseksi muista vie-
roittautumiskeinoista riippuumatta. (Kdypa hoito 2012). Nikotiinikorvaushoidolla valtetéan myds tu-
pakoinnin aiheuttama veren akillinen, riippuvuutta yllapitdva nikotiinipitoisuuden nousu (Kaypa hoito
2012; Patja & Haukkala 2004, 31). Nikotiinikorvaushoito sopii my®s nuuskasta vieroittautumiseen ja
tavanomainen korvaushoitoaika on 2-3 kuukautta vieroitusoireiden poistamiseksi, mutta hoitoa voi-
daan turvallisesti jatkaa myds tdman ajan jalkeen. Nikotiinikorvaushoitoa kayttdvan henkildn onnis-

tumista on hyva seurata seka arvioida yksil6llisesti. (Kdypa hoito 2012.)

Patjan ja Haukkalan (2004, 31) mukaan ennen raskaana olevan naisen nikotiinikorvaushoidon aloit-
tamista tulisi miettid seuraavia asioita:
1. Onko henkild saanut jo kaiken mahdollisen muun tuen ja avun tupakoinnin lopettamiselle
hoitosuositusten mukaisesti?
2. Mitkd syyt tupakoinnin taustalla aiheuttavat riippuvuutta? Onko riippuvuus paaosin niko-
tiinista vai psyykkisista ja sosiaalisista syista johtuvaa?
Missa vaiheessa raskaus on?

4. Mita muita terveydellisia riskitekijoita aidilla on?

Nikotiinikorvaushoitoa suositellaan erityisesti sellaisille odottaville dideille, jotka eivat muuten paase
eroon tupakasta. Nikotiinikorvaushoito on raskausaikana toteutettava ladkarin ohjeiden mukaisesti.
(Dunkley 2000, 112; Enkovaara, Malm, Pelkonen & Vahakangas, 2008, 46; Kaypa hoito 2012; Patja
& Haukkala 2004, 31.) Nikotiinikorvaushoito on tupakointia parempi vaihtoehto raskausaikana, silla
tupakointiin verrattuna nikotiinikorvaustuotteissa veren nikotiinipitoisuus on huomattavasti alhai-
sempi, jolloin haittavaikutukset sikién kasvuun ja kehitykseen ovat huomattavasti vahdisemmat (Pat-
ja & Haukkala 2004, 31; Vierola 2010, 87). Tutkimusten mukaan nikotiinikorvausvalmisteita kaytta-
neiden raskaana olevien naisten plasman nikotiinipitoisuus oli pienempi kuin tupakoitaessa, jolloin

sikion verisuonten supistustila ja syke laskivat. Nikotiinikorvaushoito on sikidlle turvallisempi vaihto-
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ehto myds siksi, ettd korvaushoidon aikana sikid altistuu vain nikotiinille, eika tupakan sisaltémille
muille myrkyille, kuten happea syrjayttavalle hakdkaasulle. (Patja & Haukkala 2004, 31.) Vierolan
(2010, 87) mukaan nikotiinikorvaustuotteiden kohdalla ongelmallista on kuitenkin niiden liian vahai-
nen kaytto, jolloin nikotiinipitoisuus veressa jaa liian alhaiseksi ja vieroitusoireita padsee tulemaan.
Tama johtaa helposti tupakoinnin uudelleen aloittamiseen. Kaypa hoito (2012) puolestaan kertoo
uudelleen aloittamisen vaaratekijoiksi voimakkaan nikotiiniriippuvuuden, motivaation puutteen, yksit-
taiset retkahdukset, painonhallintaan liittyvat ongelmat, Iahipiirin sosiaalisen tuen puutteen, alkoho-
linkdyton ja kahvinjuonnin. Mielestdmme namakin tupakointitottumukseen vaikuttavat ja riippuvuut-
ta yllapitavat tekijat on raskaana olevan &didin tupakoinnin lopettamista tuettaessa hyva ottaa pu-

heeksi.

Nikotiinikorvaushoidoksi on valittavana useampi eri vaihtoehto: purukumi, laastari, nikotiini-
inhalaattori ja nikotiinitabletti. Nikotiinipurukumi on eniten kaytetty vaihtoehto ja sen on todettu va-
hentavan tupakoinnin lopettamiseen mahdollisesti liittyvaa painonnousua. Raskauden aikana tulisi
suosia lyhytvaikutteisia valmistemuotoja. Nikotiinia tasaisesti verenkiertoon vapauttava nikotiinilaas-
tari ei sikion veren nikotiinipitoisuutta useiden tuntien ajan yllapitdvana valmisteena ole ensisijaisesti
suositeltava vaihtoehto. (Vierola 2010, 302, 88.) Nikotiinikorvaushoito my6s imetyksen aikana on
mahdollista ja se toteutetaan lddkarin valvonnassa. Lapsen altistuminen nikotiinille on tupakointiin
verraten vahdisempad. Korvauslaakkeiden kayttéa ei vahadisen tiedon vuoksi suositella kayttdmaan

varauksetta imetyksen aikana. (Enkovaara ym. 2008, 46.)

5.5 Arjen vinkkeja tupakoinnin lopettamiseen

Tupakoinnin lopettaminen onnistuu parhaiten suunnittelemalla lopettaminen etukdteen. On vaike-
ampaa olla lopettamatta, kun lopettamispdivamaara on etukateen paatetty. Myds laheisten tuki ja
kannustus, erityisesti puolisolta, ovat olennaisessa asemassa tupakoinnin lopettamista yritettdessa.
Vieroitusoireisiin on syyta varautua ja etukateen hankkia esimerkiksi korvaushoitotuotteita. Ennen
lopettamispaivamadrad on myos syytda havittda kaikki tupakointivdlineet. Lopettamispaatoksen jal-
keen on myds hyva muistaa, etta pienet takaiskut kuuluvat eldamaan, eika kerran tupakointiin ereh-
tyminen saa olla esteena kohti savutonta elamaa. (Hengitysliitto ry 2013c.) Tupakoinnin lopettami-
sen helpottamiseksi voi tehdd oman tarkistuslistan, johon voi kirjata tupakoinnin lopettamispéiva-
maaran seka tupakkatuotteiden havittamisen. Lisaksi voi miettia mihin tupakoinnista saastyneet ra-

hat voisi hyddyllisemmin kayttad. (Vierola 2010, 302.)

Mita tehda jos tupakahimo kuitenkin yllattda? Onko tupakointi ollut sinulle pakokeino stressista tai
kuulunut oleellisena osana paivarutiineihisi? Tassa muutama arjen vinkki pulmatilanteisiin Hengitys-
liitto ry:n (2013c) Stumppi.fi-sivuston keinoja mukaillen:

- Tupakanhimon yllattdessa ei ole syyta hatailld. Ota tavallinen tai nikotiinipitoinen purukumi suu-
hun ja odota tupakanhimon ohimenemista. Keksi itsellesi muuta puuhaa: ldhde vaikka kavelylle,
padasia etta saat muuta ajateltavaa.

- Keskittymiskykysi on heikentynyt ilman tupakkaa: myonna itsellesi, ettet pysty keskittymaan nyt

samalla tavalla kuin tupakoidessasi. Aivosi olivat tottuneet tupakkaan ja keskittyminen vaatii si-
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nulta nyt hieman enemman ponnisteluita. Valtd vasyneena tydskentelyd seka varaa tarkeisiin
téihin nyt hieman enemman aikaa ja malta. Keskittymiskykysi kylla palaa pikkuhiljaa.
Hermostuttaako? Laske mielessasi kymmeneen ja hengita syvadan. Valta tietoisesti stressia aihe-
uttavia tilanteita. Pura tupakan sijaan hermostuneisuutesi fyysiseen rasitukseen tai rentotumalla
mielimusiikin parissa.

Tupakoidaanko ymparillasi? Lopettamisen aluksi on hyva valttda paikkoja ja seuraa, joissa tupa-
koidaan. Voit myds harjoittella etukateen kieltdytymalld seurassatupakoinnista ja muistuttamalla
itsellesi, miksi olet tehnyt tdrkedn paatdksen pysya savuttomana. Rohkaise myds ldheisesi otta-
maan itsedan niskasta kiinni ja lopettamaan tupakointi!

Kuuluuko alkoholin, kahvin ja ruuan paalle kdyda savukkeella? Valta lopettamisen aluksi alkoho-
lia ja paikkoja, joissa sita tarjotaan. Vaihda kahvi tai tee kofeeinittomaan, silld kofeiini laukaisee
usein tupakanhimon. Aterioiden jalkeen ala jaa viivyttelemadn poytdan ja odottamaan tupakan-
himon laskeutumista, vaan lahde tupakkatauon sijaan reippaalle kavelylenkille.

Tuntuuko sinusta, etta lopetettuasi tupakoinnin, uusi ystavasi on jadkaappi? Tahan ratkaisu on
saanndllisten, pienten aterioiden sydminen, jolloin ndlkd padsee harvemmin yllattdmaan. Juo
myos paljon vettd, ja urheile paljon.

Vatsa ei toimi, paata sarkee, mieli on alhaalla ja uni ei tule? Kuulostaako tutulta? Vatsan toimin-
taan auttaa riittava veden juonti, kuidut seka liikunta. Paansarky helpottaa ja mieli kohoaa myds
urheilun seka mielekkdan tekemisen myota. Tapaa paljon ystaviasi ja aloita vaikka uusi harras-
tus! Tee jotakin, mité et ole ennen tehnyt! Uneen paastaksesi rauhoitu vaikkapa mielimusiikkia
kuunnellen tai paivakirjaa kirjoittaen. Unenlaatusi paranee pikkuhiljaa tupakoimattomien padivien

myota.

Kéypa hoito (2012) suosituksen mukaan, tupakan sisaltéma hiilimonoksidi haviaa elimistdsta
vuorokauden kuluessa ja nikotiini kahdessa vuorokaudessa. Muutamassa paivassa haju- ja ma-
kuaisti alkavat terdvoitya, 1-2 kuukaudessa yska helpottua ja 2-3 kuukaudessa keuhkojen toi-
minta huomattavasti kohentua. Tupakoinnin lopettaminen myds parantaa unen laatua ja kestoa
seka lisaa HDL-kolesterolin pitoisuutta veressa. Kohdunkaulansydvan ja sepelvaltimotaudin riski
pienenee. Keuhkosydvan osalta keuhkojen toiminnan palautumiseen vaikuttaa tupakoitujen vuo-
sien maara, ja vaikka lopettaminen pienentad keuhkosy&van riskia, ei riski koskaan palaa tupa-
koimattomien tasolle. Kuoleman riski putoaa alle 30-vuotiaana lopettajalla 1ahes tupakoimatto-

mien tasolle.

Lopettamalla tupakoinnin ennen raskautta valttyy sen aiheuttamilta haittavaikutuksilta. Lopet-
taminen my0s raskauden aikana on mahdollista ja suositeltavaa. Mikali tupakointi lopetetaan jo
alkuraskaudessa, ennenaikaisuuden, istukan irtoamisen ja etisen istukan vaara vahenee — tupa-
koinnin lopettaminen ennen raskauden puoltavalia ehtii myds normalisoida sikién kasvua. (Laiti-
nen & Toikkanen 2003, 14; Tiitinen 2012.)
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Ohjaustapoja hoitohenkilékunnalle

Terveydenhuollon hoitohenkilokunnalla on tupakasta vieroituksen ohjauksessa suuri rooli. Tavoitteel-
linen ja aktiivinen ohjaus vaatii ammattitaitoa ja vastuunottoa seka taitoa antaa yksilollistd, asiakas-
keskeista ohjausta. Kun asiakasta lahdetadn auttamaan tupakoinnista vieroituksessa, on suositelta-
via menetelmia puheeksiotto, motivoiva keskustelu sekd voimavarakeskeinen keskustelu. (Tupakka-
koulutus 2013e.) Tupakoinnin lopettaminen on eldmanmuutos, jonka onnistumiseksi voidaan kayttaa
apuna myos Prochaskan ja DiClementen muutosvaihemallia (Kuva 1) (Laitinen & Toikkanen 2003,
14). Tarkeda on lisdksi kirjata ylos vieroituksen suunnitelma ja toteutuminen seka lopuksi pohtia
oman ohjaustydn ja vuorovaikutuksen onnistumista kysymalla myos asiakkaan mielipidettd (Tupak-
kakoulutus 2013e).

Puheeksioton menetelma ldhtee siitd, ettd terveydenhuollon henkild ottaa rohkeasti tupakoinnin pu-
heeksi tupakoivan henkilén kanssa. Terveydenhuollon henkilon tulee rohkeasti kertoa huolensa asia-
kasta kohtaan ja tukea tdta lopettamispaatdksessa. Motivoivassa keskustelussa painopiste on lopet-
tamisen hytdyissa seka tupakoinnin jatkamisen haitoissa. Voimavarakeskeisyydessa puolestaan ko-
rostuu asiakkaan omat voimavarat, joiden avulla asiakas paasee tupakoinnista eroon. (Tupakkakou-
lutus 2013e.)

Muutoksen onnistumiseksi on tarkeaa selvittdé odottavan didin muutosvalmius (Laitinen & Toikka-
nen 2003, 14). Arvioitaessa asiakkaan halukkuutta tupakoinnin lopettamiseen, voidaan apuna kayt-
taa Prochaskan ja DiClementen muutosvaihemallia (Kuva 1). Tupakoinnin lopettamisen muutosvai-
hemalli koostuu haluttomuudesta lopettaa, lopettamisen harkitsemisesta, paatoksesta lopettaa, var-
sinaisesta toiminnasta seka padtdksessa pysymisesta. Muutoksen toteuttamisen aikana on tarkeaa
kannustaa ja tukea tupakoinnin lopettavaa aitia. Tupakoinnin lopettamiseen vaikuttavat monet asiat,
eika lopettamishalukkuus ole samanlaisena pysyva tila. Muutosvaihemallin avulla arvioitu lopetta-
mishalukkuuden taso auttaa terveydenhuollon hoitohenkilékuntaa kohdentamaan ohjausta yksildlli-

semmin, kuin ilman muutosvaihemallia. (Winell 2006.)
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« Fagerstromin testi

- nikotiinikorvaushoidon raatalsinti
« muu mahdollinen 133kitys

« vieroitusopas

Yrittaa lopettaa

« seuranta

« kannustus

« relapsinesto

- hakamittaus

« vieroituslaakitys
- vieroitusryhmat

Lopettaa

/kiitos ja kannustus

Pysyy tupakoimattomana

(mukalitu ldhteestd Prochaska JO, DiClemente CC. Stages and processes of self-change of smoking: toward an interactive model of change.

J Consult Clin Psychol 1983;51:390-5)

Kuva 1 Prochaskan ja DiClementen muutosvaihemalli mukailtuna tupakoinnin lopettamiseen (Winell

2006.)

Muutos on prosessinomaista toimintaa ja prosessin joka vaiheessa muutoksen tekijaa on oleellista
tukea ja kannustaa seka aktiivisesti seurata, kuinka muutos toteutuu. On hyva muistaa, ettei muutos
toteudu kaikille vaiheiden perattdisend jatkumona, vaan kaytédnndssa muutoksen tekija voi kulkea
prosessia myo6s valilla vastapdivaan. Tata voidaan kutsua repsahduksesi (relapsi), muttei se valtta-
matta tarkoita muutoksen epdonnistumista vaan paremman toimintatavan etsimista. Jotta muutos-
vaihemalli saataisiin yllapitovaiheeseen, hoitosuhteen jatkuvuuteen on syyta kiinnittdd huomiota.
(Marttila 2010.) Kaypa hoito suosituksen (2012) mukaan Prochaskan ja DiClementen muutosvaihe-

malli ei ole valttynyt kritiikilté. Kaikesta huolimatta suosituksen mukaan ohjausta on annettava muu-

tosvaiheesta riippumatta kaikille tupakoitsijoille.
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OPINNAYTETYO KEHITTAMISTYONA

Kehittdmistyo- ja tuotekehitysprosessi

KehittamistyO-kasitteena tarkoittaa uusien tai entista parempien palveluiden tai menetelmien luomis-
ta tutkimustuloksia hyddyntden. Kehittamistyostd voidaan kayttda myos sanaa kehittamistoiminta,
jonka paamadrdnd on saada aikaan uusia tuotteita, tuotantoprosesseja tai jarjestelmia tai parantaa
jo olemassa olevia. Kehittyminen tahtda muutokseen, yleensa positiiviseen sellaiseen. Tutkimus ja
kehittdminen yhdessa takaavat kehittdmisty6lle onnistuneen lopputuloksen, koska tutkimus peruste-
lee kehittamistoimintaa (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 21.) Kehittamistydssa tavoitteena oli
odottavien ditien tietdmyksen lisadminen tupakan vaikutuksista raskauteen ja sikién kehitykseen ja
tatd kautta edistaa odottavien aitien ja heidan lastensa terveyttd. Kehittdmistyon toimintaa peruste-
lemaan hyddynnettiin Cinahl-, Medic ja Aapeli -tietokantojen avulla I6ydettyja tutkimuksia seka asi-
antuntija- ja ammattikirjallisuutta. Tietoa haettiin muun muassa asiasanoilla raskaus, tupakointi,

pregnancy, smoking, maternal smoking, fetal development ja breastfeeding.

Tuotteen maadritelma koskee seké tavaroita ettd palveluita. Tuotteen tulee olla selkeasti rajattu, hin-
noiteltu seka sisalloltadn tarkennettavissa. Sosiaali- ja terveysalalla kehitettyjen tuotteiden on nou-
datettava alan eettisia ohjeita seka valillisesti tai valittdmasti alan kansallisia ja kansainvalisia tavoitt-
teita. (Jamsa & Manninen 2000, 13 -14.) Jamsan ja Mannisen (2000, 28) mukaan tuotekehittelypro-
sessissa on eroteltavissa viisi eri vaihetta: ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen, tuotteen
ideointi, luonnostelu, kehittely seka lopulta tuotteen viimeistely. Vaiheesta toiseen voidaan siirtya li-
mittdin, jolloin seuraavaan vaiheeseen siirtyminen ei edellytd edellisen vaiheen paattymista. Kehit-

tamistydna tuotettu opas tehtiin tuotekehittelyprosessin mukaisessa jarjestyksessa.

Ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen lahtee yleensa joko jo kayttssa olevan palvelumuo-
don parantamisesta tai kokonaan uuden luomisesta (Jamsa & Manninen 2000, 29-30). Kuopion yli-
opistollisen sairaalan prenataaliosastolla ei ollut systemaattisesti jaossa olevaa opasta tupakoinnin
haitoista, joka olisi kohdennettu odottaville dideille. Satunnaisessa kaytdssa oli opas, jonka teksti-
maara ei houkutellut ditejad lukemaan opasta. Oppaan sisallosta ja tavoitteista keskusteltiin toimek-
siantajan kanssa, ja keskustelun pohjalta paatettiin entisen oppaan parantamisen sijaan kokonaan
uusi opas, helposti luettava ja mielenkiintoinen, odottavaa ditia puhutteleva. Oppaaseen pyrittiin
saamaan uutta nakdékulmaa muihin Kuopion yliopistolliselta sairaalalta 16ytyviin oppaisiin nahden.
Tuotekehittelyprosessin ideointivaiheella tarkoitetaan puolestaan vaihtoehtoisten menetelmien pun-
nitsemista (Jamsa & Manninen 2000, 35). Ideointivaiheessa tehtiin yhteisty6ta ohjaajien kanssa ja
saaden heiltd ideoita oppaan sisaltédn. Ohjaajien avustuksella oppaan aihesisallostd saatiin sellai-
nen, ettd se palvelee osaston tarpeita mahdollisimman hyvin. Kun paatés siitd, millainen tuote tai
palvelu lahdetdan tuottamaan, alkaa luonnosteluvaihe, jossa tuotteen laatu varmistetaan huomioi-
malla luonnostelua ohjaavat nakékohdat: palvelujen tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto,
arvot ja periaatteet, toimintaymparistd, sddadokset ja ohjeet, sidosryhmat, asiakasprofiili seka tuot-
teen asiakassisdltd (Jamsa & Manninen 2000, 43). Oppaan luonnosteluvaiheessa laatu varmistettiin

kayttdmalla ajankohtaista asiantuntijatietoa, tdsmentdmalla kohderyhma ja oppaan valittdmat ja va-
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lilliset hyddynsaajat seka tekemalla tiivista yhteisty6té prenataaliosaston hoitajien kanssa. Jamsan ja
Mannisen (2000, 54) mukaan tuotteen kehittelyvaihe alkaa luonnosteluvaiheessa rajatun aiheen,
asiantuntijayhteistydn seka periaatteiden mukaisesti esimerkiksi luomalla tuotteesta mallipiirros. Ke-
hittdmistyona tuotetun oppaan kehittelyvaiheessa oppaasta luotiin paperillinen raakaversio, jonka
avulla hahmoteltiin lopullista sahkéista versioita. Viimeistelyvaihe kasittda tuotteen palautteen ja ar-
vioinnin, jota on hyva kerata pitkin tuotekehittelyprosessia: tuotetta voidaan esimerkiksi testata sen
tilaajilla tai kohderyhmalla (Jamsa & Manninen 2000, 80). Jatkotutkimuksena oppaasta voi kerdtd
kokemuksia hoitajilta ja odottavilta dideilta siita, miten opas on palvellut kdyttétarkoitustaan, ja mi-

ten se on otettu odottavien aitien kesken vastaan.

6.2 Hyva potilasopas

Terveydenedistamisen keskus on maaritellyt hyvalle potilasoppaalle kriteerit. Kriteerit on jaoteltu

erikseen sisalldlle, kieliasulle, ulkoasulle seka oppaan kokonaisuudelle.

Terveyden edistdmisen keskuksen- oppaan (2001) mukaan terveysaineistolla tulee olla konkreetti-
nen terveystavoite. Terveystavoite ohjaa oppaan sisdllon muodostumista seka tarvittaessa tarkentaa
sitd. Mikali terveystavoite on maaritelty hyvin, lukijalle selvidé helposti mita terveysaihetta tai — on-
gelmaa opas kasittelee. Oppaan tulee sisaltdaa objektiivista, virheetonta ja ajan tasalla olevaa tietoa
eli kohderyhman tulee voida luottaa siihen, ettd oppaassa oleva tieto perustuu tutkimuksiin. Tilan-
teesta riippuen on pdatettava sisaltdakd opas mahdollisimman tarkasti perustiedot aiheesta vai yti-

mekkaasti vain keskeiset asiat. (Koskinen-Ollonqvist, Parkkunen & Vertio 2001, 10 -12.)

Kieliasulle on maaritelty vain yksi kriteeri ja se on, ettd oppaan tulee olla helppolukuinen. Monimut-
kaisten lauserakenteiden seka vaikeiden kasitteiden kaytt6a tulisi valttaa, silla se vaikeuttaa oppaan
luettavuutta. Lyhyet lauseet kiinnittdvat helpommin lukijan huomion, kuin monimutkaiset ja pitkat
lauseet. Oppaan luettavuuteen vaikuttaa myods asioiden esitystapa. Olisi esimerkiksi parempi, jos
tekstissa kdytettaisi passiivin sijasta aktiivia. Nain lukija tuntee asian laheisemmaksi itselleen. (Koski-
nen-Ollongvist ym. 2001, 10 -12.)

Ulkoasulliset seikat vaikuttavat koko aineiston tunnelmaan. Mikali kirjasintyyppi ja — koko harkitaan
tarkkaan, voidaan aineistoa mahdollisesti kdyttdd myds erityisryhmilld. Myos tekstin sijoittelulla on
merkitysta aineiston sisdllon selkeyteen. Otsikointi ja kappalejako auttavat jakamaan tekstia osiin ja
riittdvat rivivalit parantavat luettavuutta. Kuvituksen avulla voidaan kiinnittaa lukijan huomio aineis-
toon. Yleensa se lisda mielenkiintoa ja auttaa ymmartamaan kasiteltdvaa asiaa. Edelld mainittujen
seikkojen lisaksi tekstin ja taustan kontrasti sekd erilaiset korotuskeinot helpottavat aineiston luetta-
vuutta. Oppaan kokonaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon, ettd kohderyhma on selkasti maa-
ritelty. Lisaksi on tarkead, etta kohderyhman kulttuuria on kunnioitettu seka se, ettd opas herattaa
huomiota kohdeyleistssa. Opasta arvioidessa voidaan ottaa huomioon myds aineiston luoma tun-

nelma ja minkalaisia tunteista se lukijassa herdttda. (Koskinen-Ollonqgvist ym. 2001, 10 -21.)
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POHDINTA

Kehittdmistyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyona tehdyn kehittamistyon eettisia periaatteita ja tydn luotettavuuden toteutumista seu-
rattiin koko prosessin ajan. Kehittamistyon eettisyydesta ja luotettavuudesta huolehdittiin jo suunnit-
teluvaiheessa, anomalla tutkimusluvan Kys:Ita oppaalle, huolimatta siita, ettei kyseessa ollut varsi-
nainen tutkimus. Toimeksiantajaan oltiin yhteydessa sahk&postitse useaan otteeseen, ja toimeksian-
tajan mielipiteet ja muutosehdotukset huomiotiin kehittdmistytssa. Tyén etenemisesta keskusteltiin

my6s henkilokohtaisesti prenataaliosastolla ohjaavien hoitajien sekd ohjaavan opettajan kanssa.

Vilkan & Airaksisen (2003, 72) mukaan, tydn luotettavuuteen kuuluu olennaisesti huomioida lahde-
aineiston laatu, ikd ja uskottavuus. Kehittdmistydssa on pyritty kdyttdmaan ajankohtaisia, vuodesta
2003 eteenpain valittuja kotimaisia ja ulkomaisia lahteita. Kehittamistyon tietoperustaa on rakennet-
tu niin aikaisemmista tutkimuksista kuin oppimateriaalista ja artikkeleista. Tydssa on tavoiteltu sel-
keda ja loogista tekstia avaamalla ammattisanastoa lukijalle seka noudattamalla ty6ssa Savonia-

ammattikorkeakoulun raportointiohjeita.

Herkka kohdeyleisd, odottavat &idit, yhdistettynd opinndytetydn ohjaavien opettajien ja hoitajien
mielipiteisiin seka tydn varsinaisiin tavoitteisiin korostivat etiikan pohtimisen tarkeyttd myds oppaa-

seen liittyen.

Kehittamistytna tuotettu opas seké oppaan eettisyys

Tarkoituksena oli luoda KYSin prenataaliosastolle kayttéén opas, jossa kerrotaan tupakoinnin vaiku-
tuksista raskauteen ja sikion kehitykseen seka annetaan ohjeita tupakoinnin lopettamiseen. Prena-
taaliosaston toiveena oli, etta oppaaseen liitettdisiin myds imetyksen aikaista tupakointia. Opas kos-
kettaa herkalla aiheellaan kaikenikdisia ihmisia ja edistéd tupakoinnin lopettamiseen kannustavalla
otteellaan varsinaisen kohdeyleison, odottavien ditien, terveyden liséksi toivottavasti valillisesti myds
koko perheen hyvinvointia. Kehittamistydryhmaldisten tavoitteena oli saada oppaasta selked ja help-

polukuinen, aikaisemmista aiheitta kasittelevista oppaista positiivisesti poikkeava.

Kehittamistyéryhmaldiset tekivat tietoisen valinnan kayttdmalla oppaassa voimakkaita sana- ja lau-
sevalintoja, huolimatta ohjaavien opettajien mielipiteestd huomioida herkka kohdeyleis6 lempedm-
milld sanavalinnoilla. Oppaassa on tarkoituksenmukaisesti haluttu korostaa tupakoinnin haittavaiku-
tuksia, ja laittaa tupakoiva ja odottava &iti pohtimaan omaa terveyskdyttaytymistdan. Kehittamistyo-
ryhmalaisten mielesta elamantapamuutos on mahdollista vain, jos muuttuja itse on ymmartényt ja
sisdistanyt muutoksen aiheellisuuden ja tarpeellisuuden. Kehittdmistyéryhma uskoo ja toivoo muu-
toksen olevan itsestd alun perin lahtdisena pysyvampi. Opas antaa alkusysayksen muutokseen, mut-
ta jattaa lopullisen tupakoinnin lopettamispaatoksen kuitenkin tupakoijalle itselleen. Toimeksiantajan
positiivinen palaute oppaasta tuki kehittdmistydryhman ajatusta tehda oppaasta persoonallinen, sel-

lainen, kuin siitd lopulta tuli. Kehittdmistydryhma ajatteli, ettei korostavan lemped ote ole tahan as-



26 (36)

tista raskauden aikaista tupakointia vahentanyt, josta paatoés kokeilla toisenlaista ldhestymistapaa
syntyi. Oppaasta tuli tavoitteiden mukaan asiallinen ja vakavaa aihetta kiertelematdn. Nahtavaksi
jaa, miten opas on otettu hoitajien ja odottavien aitien kesken vastaan, ja tuleeko se palvelemaan

kayttotarkoitustaan.

7.3 Kehittamistyoprosessin ja ammatillisen kasvun arviointi

Kehittamistyon tekeminen oli pitka seka monelta osin haastava, mutta mielenkiintoinen prosessi to-
teutettavaksi. Aihe annettiin katilétyén lehtorin ehdotuksesta, ja varmistettiin prenataaliosaston toi-
mesta. Raskauden aikainen tupakointi oli aihetta valitessa molemmille kehittdmistydryhman jasenelle
mieluinen ja tulevaa katilén ammattia ajatellen tulevaisuudessa hyédynnettava. Kesken kehittamis-
tyoprosessin vaihtui kuitenkin molempien ryhman jasenten koulutusohjelma, toinen sairaanhoitajan
ja toinen terverveydenhoitajan koulutusohjelmaan. Koulutusohjelman muuttuminen saattoi véhentaa
kriittista silmaa lahteitd etsiessa. Myods ohjaava opettaja vaihtui kesken prosessin, samoin toimek-
siantajan padssa ohjaavat hoitajat luoden lisdhaasteita prosessin suunnitelmanmukaiselle etenemi-

selle.

Kehittamistyd oli molemmille tydn tekijalle aiemman kokemuksen uupuessa laajudellaan haastava,
mutta haasteellisuudellaan innoittava prosessi. Tyoryhmalaisten yhteisty6taidot, ajankaytén hallinta
seka ryhmatydskentelytaidoista karsivallisyys ja vahvuuksien huomioiminen kehittyivat. Tekstinkasit-
telytaidot seka kriittinen silma tiedonhaussa kehittyivat merkittdvasti. Haastetta tydn tekemiseen loi
se, ettd prosessin loppumetreilld alkoi uutisvirta raskauden aikaisen tupakoinnin haitoista sikidlle.
Uusia tutkimuksia nousi esille, mika loi painetta tyon suorittamiseen aikaisempien tutkimusten olles-
sa vallitsevana tietoperustana tydssa. Tyota tehdessa haasteiden voittaminen vaati sinnikyytta ja

joustavuutta.

Kehittamistydprosessi tuki tydryhmalaisten kasvua ammattiin. Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan
ammattietiikkaan kuuluu edistaa kaikenikaisten ihmisten kokonaisvaltaista terveyttd seka ehkadista
sairauksia (Opetusministerid 2006, 64; Sairaanhoitajaliitto 2014). Kehittédmistyéna toteutettu opas
pyrkii edistamaan ditien ja lasten terveyttd kertomalla tupakoinnin terveysvaikutuksista seka kannus-
tamalla tupakoinnin lopettamiseen. Vaikka tietoa tupakoinnin haitoista raskausaikana on, ei odotta-
vien ditien tupakointi ole vahentynyt, ja tastd syysta oppaalla koettiin tarkedksi korostaa lopettami-
seen tdhtavaa ohjausta ja suoraa puheeksiottoa. Yksi terveydenedistamisen keino on toimiva poti-
lasohjaus, jota kehittamistyd tukee. Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tydssa vaikuttavaa poti-
lasohjausta varten tarvitaan tutkimusperdista ja laaja-alaista tietoa sekd kriittistd ajattelua uuden
tiedon kanssa. Perusteltu tieto herattda luottamusta potilasohjauksessa seka antaa varmuutta tyds-
kennelld sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan ammattialan asiantuntijana. Kehittamistydn avulla
saatiin tietoa naisten tupakoinnista, tupakoinnin vaikutuksista naisen elimistdssa, tupakoinnin vaiku-
tuksista raskauteen seka tupakoinnin lopettamisesta. Lisaksi saatiin tietoa vaikuttavammasta poti-
lasohjauksesta sekd kasvaneen tietomdaran myoéta varmuutta kdyttda opittua tietoa tulevassa am-

matissa.
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Opetusministerion (2006, 64) mukaan sairaanhoitaja toimii ammatinharjoittamista koskevan lainsaa-
dannén mukaisesti. Sairaanhoitaja myos tuntee oman vastuunsa hoitotyon kehittamisesta seka vas-
taa omasta ammatillisesta kasvustaan. Koska prenataaliosastolla ei ollut aiemmin systemaattisesti
jaossa olevaa opasta raskauden aikaisen tupakoinnin haitoista sikién kehitykseen seka tupakoinnista
luopumiseen, toimii opas tarpeen tayttdjana. Kehittamistyéna haluttiin tehda tyd, jolla on konkreet-
tista merkitysta ja joka konkreettisesti vastuutta tyéryhmaldisid oman ammattialan asiantuntijuuden

kehittamisessa.

7.4 Kehittamisideoita tulevaisuuteen

Kehittamisideana tulevaisuuteen esille nousi kaksi aihetta. Jatkotutkimuksena oppaasta voisi kerata
kayttokokemuksia hoitajilta ja odottavilta dideilta siitd, miten opas on palvellut kdyttétarkoitustaan.
Lisaksi tupakoinnin ja imetyksen valisen yhteyden lahempi tarkastelu toimeksiantajan ehdotuksesta
voisi olla mielenkiintoinen jatkotutkimus, silla monet odottavat aidit saattavat lopettaa tupakoinnin
raskauden ajaksi, mutta aloittavat tupakoinnin heti lapsen synnyttya. On tarkeda huomioida myds
didinmaidon mukana kulkeutuvien tupakan myrkkyjen vaikutus lapseen. Aiheesta voisi tehda imetta-
ville dideille tutkimuksen, ja sen pohjalta tydstaa raporttia ja pohtia tupakoinnin vahentamis- ja lo-

pettamiskeinoja.
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Lukijalle

Pidat kasissasi opasta, joka on tarkoitettu Sinulle, odottavalle aidille, joka
tupakoi raskauden aikana. Oppaasta I0ydat tietoa siitd, miten tupakointi vai-
kuttaa kehittyvaan sikiodn, raskauden kulkuun seka imetykseen. Lisdksi op-
paasta I6ytyy vinkkeja tupakoinnin lopettamiseen seké tahoja, joihin voit olla
tupakoinnin lopettamista pohtiessasi yhteydessa. Kysy myds rohkeasti apua
sinua hoitavalta hoitohenkilékunnalta, heiltd saat tukea ja opastusta tarkeds-

sa paatoksessasi.
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APUNA TUPAKOINNIN LOPETTAMISESSA

v Yksildohjaus ja tukiryhmat
v Hoitohenkilokunta
v/ Laakkeet ja nikotiinikorvaushoito
» Nikotiinipurukumi suosituin vaihtoehto — veren niko-
tiinipitoisuus alhaisempi, haitat sikiélle vahenevat
= Varenikliini ja bupropioni —korvaushoitoldakkeiden
kaytostéa raskauden aikana keskusteltava ladkarin
kanssa
v'Internetin ihmeellinen maailma kriittisella silmalla
v" Loppupelissa sina itse paatat...
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Vahvan nikotiiniriippuvuuden vuoksi tupakasta eroon padseminen voi olla
vaikeaa, mutta se on mahdollista! Lopettamalla tupakoinnin ennen raskauden
puolivalid, sikion mahdollinen kasvun hidastuminen ehtii vield normalisoitua.
Sikidn kasvu on nopeinta raskauden puolivalissa ja silloin se on alttiimmillaan

ympariston vaikutuksille. Koskaan ei siis ole liian mydhaistd lopettaa!

Muista, ettet ole tupakoinnin lopettamisen kanssa yksin. Mikali myds puolisosi

tupakoi, tukekaa toinen toistanne tupakoinnin lopettamisessa.
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Raskaudenaikaisesta tupakoinnista

Tupakansavun haittavaikutukset sikidlle on monien vuosikymmenten aikana
tehtyjen tutkimusten myo6ta kiistattomat. Tupakoivien naisten kuukautiskierto
ja munasolun irtoaminen ovat epasaanndllisia, ja tama voi johtaa hedelmoit-
tymisen viivastymiseen. Raskauden aikainen tupakointi lisda sikién pienipai-
noisuutta, keskenmenon riskia seka ennenaikaista synnytysta. Myos katkyt-
kuoleman riski kasvaa. Tupakoinnilla tiedetaan olevan lisdksi vaikutusta ime-
tys- ja maidoneritysvaikeuksiin seka lapsen myéhempadn kasvuun. Runsaasti
tupakoivia aiteja seurataan tihedmmin raskausaikana esimerkiksi aitiyspolikli-
nikkakaynnein. Kaikesta huolimatta Suomessa 15 % odottavista dideistad tu-
pakoi. Mitd jos yhdessa vahentdisimme tétéd jo pitkédn samana pysynytta

tupakoivien ditien prosentuaalista osuutta?
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1) Aloitetaan kdaymalla lapi tupakoinnin tyypillisimmat haittavaiku-
tukset raskauden kulkuun:

Keskenmeno

Raskauden keskeytymisen riski tupakointia jatkaessa on moninkertainen sa-
vuttomaan raskauteen verrattuna. Keskenmenoon voi johtaa tupakoinnin
sikidlle aiheuttama hapenpuute seka elintarkeiden hormonien toiminnan hei-
kentyminen. Odotetun raskauden keskeytyminen on kokonaisvaltaisesti aina

ikava kokemus didille ja koko perheelle.

Ennenaikainen synnytys

Tupakointi heikentda didin omaa vastustuskykya ja lisda ndin infektioita. Na-
ma aidin infektiot voivat my6s aiheuttaa ennenaikaisuutta (synnytysta ennen
raskausviikkoa 37). Ennenaikaisuuden riski on lahes kaksinkertainen savut-
tomaan raskauteen verrattuna. Ennenaikainen lapsi ei ole vélttamatta elin-
toiminnoiltaan tdysin kehittynyt ja saattaa tarvita tehostettua seurantaa,
jolloin synnytyksen jélkeisten sairaalassaolopdivien maara kasvaa. Haluathan

pikkuisesi mahdollisimman pian kotiin?
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3) Tupakoinnilla on siis vaikutuksensa niin raskauden aikana
kuin sen jalkeenkin. Mitapa jos lopetettaisiin yhdessa?

Vinkkeja tupakoinnin lopettamiseen

1. Pdata etukateen lopettamispdivdamaard, jolloin pysyt varmemmin paatok-
5ess4si

2. Havitd kaikki tupakoimisvélineet ennen lopettamista

3. Varaudu vieroitusoireisiin paédttamélld etukateen toimintatapasi tupakan-
himon ylléttdesséd tai varaamalla korvaushoitotuotteita

4. Hanki tukea léheisiltdsi tai ammattilaiselta

5. Vélta aluksi paikkoja ja tilanteita, joissa tupakanhimo tulee eteen

6. Listaa tupakoinnin lopettamisen hyddyt ja jatkamisen haitat juuri Sinulle ja
vauvallesi

7. Pidé pdatoksesi voimassa muistuttamalla itsedsi joka péivd, miksi olet teh-
nyt térkean paatoksen ja sanomalla daneen “Mina pystyn siihen!”. Ja miksi et
pystyisi?

8. Palkitse itsesi jokaisesta onnistuneesta savuttomasta pdivasts, viikosta,

kuukaudesta ja vuodesta
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Passiivinen tupakointi

Oletko onnistunut itse loistavasti padsemaan eroon tupakasta, mutta puoliso-
si tai joku muu ldheinen ihminen tupakoi vierelldsi? Oletko tietoinen, ettd
my0s passiivinen tupakointi vaikuttaa sikioon?

Ympariston tupakansavu koostuu sisaan hengitetysta paasavusta, joka suo-
datettuna takaisin ulkoilmaan paastessdan sisaltda vain vahan tupakan myrk-
kyjé. Sen sijaan tupakan palavasta paastd tuleva savu, sivuvirta, sisaltaa
suodattamattomana huomattavan maaran myrkkyjd, jotka passiivisesti tupa-
koitaessa aiheuttavat monia haittoja. Passiivisen tupakoinnin haitat voidaan
rinnastaa aktiivisen tupakoinnin haittoihin.

Huomioithan siis my6s passiivisen tupakoinnin vaikutuksen pienokaiseesi!
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Sikion kasvun hidastuminen

Tupakan savun sisdltamat kemialliset aineet ja yhdisteet moninkertaistuvat
paastessaan napanuoran kautta pieneen sikioon — hakdkaasu korvaa hapen
ja sikidn kasvu hairiintyy monelta osin. Kasvun hidastuminen sikidaikana voi
ndkya pituuskasvun viivastymisena myds myohemmin. Tupakoivilla dideilla
on moninkertainen riski synnyttd@ pienipainoinen lapsi tupakoimattomiin
verrattuna.

Tupakointi hairiinnyttad myos istukan verenkiertoa, joka voi johtaa sikion
hapenpuutteeseen. Raskauden aikaisen tupakoinnin seurauksena myds istu-
kan irtoamisen ja etisistukan riski kasvaa, ja nama puolestaan voivat aiheut-

taa ylimaaraisia ongelmia raskauden kulkuun.

Tupakointi vaikuttaa myos lapsen keskushermostoon

Tupakoinnin sikidlle aiheuttama hapenpuute vaikuttaa my6s herkdan kes-
kushermoston kehitykseen — nikotiini ja lyijy tupakassa ovat hermomyrkkyja.
Raskauden aikainen tupakointi voi ilmetd myods lapsen mybhempana kognitii-
visen, muistin ja ajattelun, kehityksen hairiéna. On tutkittu, ettd tupakoivien
ditien lapsilla on enemman hyperaktiivisuutta, keskittymiskyvyn hairidita seka
ongelmia kielten ja matematiikan oppimisessa. Tupakoimattomalla elamanva-
linnalla parannat siis mahdollisuuttasi saada arjen askareisiin hyvin keskittyva

ja koulussa menestyva lapsukainen.
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Tédssd oppaassa esitettyjen tupakoinnin haittavaikutusten liséksi

tupakoinnifla on myds monia muita haittavaikutuksia raskauteen,

sikion kehitykseen ja synnytykseen. Tupakointi saattaa esimerkiks/
aiheuttaa istukan ennenaikaisen irtoamisen johtaen keskenmenoon,
ennenaikaiseen synnytykseen ja vauvan menetykseen. Tupakointi
aiheuttaa myds muutoksia raskauden ja synnytyksen aikana rekiste-

roitavaan sikion syaanaanikdyraan seka voi lisata toimenpiteita syn-

nytyksen aikana (sektio, mikroverindyte, imukuppi). Liséksi lapsella

O'hemmin ilmetéd herkemmin astmaa ja erindisia a//ergi
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2) Nyt raskausaika on ohi, ja pohdit synnytyksen jilkeen kenties
jalleen aloittavasti tupakoinnin? Katsotaanpas:

Tupakointi ja imetys

Imettdmisella on tutkitusti monia etuja niin vauvalle kuin didille. Imettamalla
pienokaistasi parannat hanen omaa vastustuskykya, jolloin lapsesi todenna-
koisesti sairastelee vahemman. Imettaminen kuluttaa runsaasti myds aidin
energiaa, jolloin synnytyksen jdlkeinen painonhallinta on helpompaa. On
myos tutkittu, etta imetys vdhentdd naisen riskid sairastua muun muassa
rinta- ja munasarjasyopaan.

Olemalla tupakoimatta myds imetyksen aikana valtyt maidon herumisongel-
milta, annat vauvallesi maistuvampaa maitoa ja hoidat rauhallisempaa lasta.
Aidin maidon mukana vauvaan kulkeutuneet tupakan ainesosat aiheuttavat
vauvalle drtyneisyytta, turhaa sykkeen nousua, pahoinvointia ja ripulia. Ime-
tykselld on siis monia hyotyja, eikd vain?

Jos olet paattényt imettaa pienokaistasi, mutta tupakoida silloin tall6in, tulisi
suositusten mukaan nikotiinituotteita valttda ainakin 2-3 tuntia ennen imetys-

ta haittojen minimoimiseksi.



