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1 JOHDANTO

Opinndytetyond teemme tuotekehitysprosessina oppaan Savonlinnan keskussairaalan,
gitiyspoliklinikalle ja synnytysten vuodeosastolle. Saimme aiheen Savonlinnan kes-
kussairaalan synnytysosastolta. Osasto piti aihetta ajankohtaisena, silld raskauden ai-
kainen tupakointi on lisdédntynyt ja oppaasta ajateltiin olevan hyotyéd lasta odottavien
naisten parissa. Tamidn myotd varsinainen kehitystyon idea alkoi muovautua ja opin-
ndytetyon kirjoitusprosessi alkoi. Aihe oli luonteva, silld naisten- ja perheenhoitoty®
kiinnostaa meitd molempia opinnédytetyon tekijoitd. Aiheen valintaan vaikutti myos se,
ettd meiddn on mahdollista tulevaisuudessa jatkaa tdtd opinndytetyoté tulevassa ter-

veydenhoitajan tutkinnossa.

Painotamme tissi tyOssi erityisesti raskauden aikaista tupakointia ja sen vaikutuksia
ditiin ja kehittyvddn lapseen. Laitisen ym. (2004) tutkimuksen mukaan tdmé ongelma
on esilld erityisesti Itd-Suomessa. Kerromme myos keskeisimpii raskauden aikaisen
tupakoinnin haittavaikutuksia lapsen myohemmaéssa elaméssd. Otamme esille tupak-
kariippuvuuden erilaiset hoitomuodot, lddkkeet ja niiden soveltavuuden raskauden
aikana. Lisdksi kdsittelemme tyttdjen ja naisten tupakkatottumuksia sekd vaikutuksia
hedelmillisyyteen. Sivuamme myds kansanterveydellisid sairauksia ja terveysongel-

mia, joiden syntyyn tupakointi vaikuttaa.

Lopullinen opinniytetyon tuote eli opas tulee jakoon Savonlinnassa ja titen koskettaa
suurimmalta osin Savonlinnan seudulla asuvia perheitd. Opas sisiltdd tietoa tupakoin-
nin vaikutuksista kehittyvadn sikioon, raskauden kulkuun ja passiivisen tupakoinnin
vaikutuksia syntyvén lapsen terveyteen. Teemme oppaan perhekeskeisestd nakokul-
masta ja kerromme, kuinka vihentamilld tupakointia tai lopettamalla tupakoinnin ko-

konaan voi vaikuttaa lapsen terveyteen.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tarkoituksena on tehdd opinndytetyond opas raskaudenaikaisen tupakoinnin ehkéi-
syyn terveyttd edistden. Opas tulee jakoon Savonlinnan keskussairaalan synnytysten
vuodeosastolle ja ditiyshuoltoon. Haluamme tukea tupakoivia odottavia ditejd sekd

perheen perustamista suunnittelevia perheiti mahdollisimman hyvinvoivaan ja ter-
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veelliseen raskauteen niin didin, lapsen kuin puolisonkin kannalta. Oppaan tavoitteena
on lisétd perhettd suunnittelevien ja lasta odottavien parien tietoutta tupakan haittavai-
kutuksista sikioon raskauden aikana. Oppaan avulla haluamme edistdd koko perheiden

kokonaisvaltaista hyvinvointia raskausaikana.

3 TUPAKOINNIN VAIKUTUKSET TERVEYTEEN JA TUPAKKALAKI

Tupakka on Keski-Amerikasta 1dhtoisin oleva noin kaksimetriseksi kasvava yksivuo-
tinen koisokasvi. Tupakka kuuluu suureen koisokasvien (Solanaceae) heimoon. Tupa-
kan sukulaisiin kuuluu useita myrkyllisid kasveja, mutta myds terveellisyydestidin
tunnetut tomaatti, peruna ja paprika. Tupakan eri lajeja on 16ydetty 12, joista suosi-
tuimmat ovat virginiantupakka (Nicotiana tabacus) ja palturintupakka (Nicotiana rus-
tica). Kasvin lehdet sisdltdvit noin 1 - 3 % nikotiinia ja hyOnteisten tuhotessa lehtid

nikotiinin tuotanto lisdéntyy. (Lahtinen 2007, 9.)

Tupakka siséltdd 4000 erilaista kemikaalia, joista suurimman osan vaikutusta elimis-
toon ei tunneta. Tupakan valmistusvaiheessa tupakkakasvin kuivatettuihin lehtiin lisi-
tddn mm. sdilontdaineita, makuaineita ja muita kemikaaleja, joilla parannetaan savuk-
keen palamista, nikotiinin imeytymistd ja savun koostumusta. (Patja ym. 2009, 18,

90.)

3.1 Tupakkariippuvuus

Linsimaissa ensimmadiset tupakointikokemukset saadaan keskimiirin 14 vuoden iés-
sd. Tupakoinnin aloittamiseen liittyy paljon eri tekijoitd, kuten persoonallisuus, sosio-
ekonominen asema, sosiaalisuus ja ympdristotekijit. (Kdypd hoito 2006.) Tupakan
polttamisen yksi yleisin syy on mielihyvin tunteminen. Tupakoija voi tuntea mielihy-
vid tupakan polttamisen paheellisuudesta tiedostaen samalla terveysriskit ja syyllisyy-
den tupakoinnistaan. Suhde tupakkaan muuttuu yleensd eldmin aikana, nuoruudessa
tupakoinnista saatu nautinto kaveriporukassa on erilainen kuin pienten lasten didin
rauhallinen hetki yksin parvekkeella. Suhtautuminen tupakointiin ja riskien tiedosta-
minen muuttaa myos tupakasta saatavaa nautintoa, kun vuosia tulee lisdaa. (Patja ym.

2009, 12 - 14.)
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Tupakointi ei vilttdmattd ole pelkéstddn mielihyvin tuntemista tai nautinnollista, vaan
se voi myos helposti aiheuttaa riippuvuutta (Patja ym. 2009, 13). Tupakasta riippu-
vuus on moniulotteinen riippuvuusoireryhmi, joka jaetaan psyykkiseen, sosiaaliseen
ja fyysiseen riippuvuuteen. Psyykkiselld tupakkariippuvuudella tarkoitetaan tupakoin-
nin tuottamaa mielihyvdd tupakoivalle henkilolle. Henkil6 on oppinut reagoimaan
erilaisiin tilanteisiin, tunnetiloihin ja paikkoihin tupakoimalla. T#ll6in tupakoitsija on
tupakoimalla vihentdnyt epdmiellyttivid tunteitaan ja vahvistanut positiivisia koke-
muksia. Usein toistettuna tdmai jattdd aivoihin muistijiljen, joka vaikuttaa kayttayty-
mismalliin. Tupakoitsijat mieltdvit tupakoinnin sosiaaliseksi tapahtumaksi. Tyopaikan
kahvitauolla moni haluaa menni tupakalle samaan aikaan vaihtamaan kuulumisia tu-
pakoinnin lomassa. Tiettyyn porukkaan kuuluminen on myds tirkedd; tdstd johtuen

tupakointi monesti alkaa kaveriporukassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010b.)

Tupakkatuotteiden sisdltdméd nikotiini aiheuttaa fyysistd riippuvuutta; siksi niko-
tiiniriippuvuutta pidetiin sairautena. Nikotiiniriippuvuus kehittyy yleensid nopeasti, ja
riippuvuuden voimakkuuteen vaikuttavat keskushermoston nikotiiniherkkyys ja niko-
tiinin aineenvaihdunta maksassa. (Kaypd hoito 2006.) Fyysiselld nikotiiniriippuvuu-
della tarkoitetaan péivittdin tupakoivan henkilon tupakointia keskimiirin 1 - 2 tunnin
vilein. Nikotiini vaikuttaa nikotiinireseptoreihin aivoissa. Nikotiini vaikuttaa pieninid
annoksina reseptoreja kiihdyttdvisti, jolloin esim. dopamiinia vapautuu ja tupakoiva
henkil6 kokee hetkellisen nautinnon. Suurina annoksina nikotiini lamaa reseptoreiden
ja aivojen toimintaa. Toistuva aivojen altistuminen nikotiinille aiheuttaa aivojen tot-
tumisen nikotiinille ja reseptoreiden herkistymisen ja lisddntymisen. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2010c.)

3.2 Tupakkalaki

Suomen tupakkalainsdddinnon keskeisii tavoitteita on vihentidd tupakointia ja siitd
johtuvia terveyshaittoja, suojella uusia sukupolvia tupakalta ja timin johdosta taata,
ettei kukaan vasten tahtoaan altistu tupakansavulle. Jokaisen suomalaisen perusoike-

uksiin kuuluu savuton hengitysilma. (Patja & Haukkala 2004, 5.)

Tupakkalaki tuli voimaan eduskunnan paitoksen mukaisesti vuonna 1977 (Tupakka-
lakil3.8.1976/693.) Vuonna 1995 tupakkatuotteissa méérittiin olevan selkeisti esilld

tuotetieto tupakan riippuvuutta aiheuttavasta ja terveyttid vahingoittavasta vaikutukses-
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ta, myos myynti alle 18-vuotaille kiellettiin (Asetus toimenpiteistd tupakoinnin vihen-
tamiseksi 25.2.1977/225). Samana vuonna tupakkalain uudistuksen myoti tyopaikko-
jen sisdilma laatu parantui ja vihensi tyontekijoiden tupakointia tydaikana, koska tu-

pakointi oli tydpaikoilla entistd hankalampaa. (Vierola 2006, 169).

Vuonna 2002 tulleen lakimuutoksen mukaan savukkeiden tulee olla palamisominai-
suuksiltaan itsestdfin sammuvia, jotta ne tdyttivit paloturvallisuusvaatimukset. Vuon-
na 2007 tulleen lakimuutoksen johdosta elinkeinoharjoittajan on ravintolassa tai
muussa ravitsemisliikkeessd jarjestettdva tarpeelliset rakenteelliset tai ilmanvaihtoon
kuuluvat muutokset tupakansavun kulkeutumisen estdmiseksi savuttomalle alueelle.
Muutoksiin elinkeinoharjoittajilla oli aikaa kaksi vuotta lain voimaan tulosta. Samana
vuonna tulleen lakimuutoksen mukaan tupakan savu on todettu syopavaaralliseksi
aineeksi, jolta tyontekijdi tulisi suojata tyopaikalla. Tupakointi on kielletty kaikissa
yleisissd kulkuneuvoissa, sisétiloissa ja ulkona jérjestettivien yleisten tilaisuuksien
katoksissa ja katsomossa, jossa oleillaan paikallaan. Vuonna 2009 tulleen lakimuutok-
sen mukaan tupakkatuotteiden valmistaja ja maahantuoja vastaa tupakan palamistuot-
teiden médran mittauksesta ja asianmukaisten pakkausmerkintdjen asianmukaisuudes-
ta ennen tuotteiden luovuttamista véhittdismyyntiin. Vuonna 2010 tulleen lakimuutok-
sen mukaan tupakoinnin vihentdmiseen liittyvadd toimintaa keskitetdén erityisesti las-
ten ja nuorten parissa toimiville eri henkil6ille tupakoinnin vilttdmiseksi ja vihenti-

miseksi suositeltavista menettelytavoista. (Tupakkalaki 13.8.1976/693.)

Tupakkalakiin tuli muutos vuonna 2012 tupakkatuotteiden esillepanosta. Tupakkatuot-
teiden pakkaukset, tavaramerkit ja tuotenimet tulee olla asiakkailta ndkymattomissa.
(Valvira 2012.) Lakiuudistuksen tavoitteena on vihentdi etenkin lasten ja alaikdisten

tupakointia (Suomen ASH ry (Finland’s ash — Action on smoking and health) 2011).

3.3 Tupakoinnin vaikutukset kansanterveyteen

Linsimaissa tupakointi on yleisin estettdvissd oleva kuoleman aiheuttaja. 14 % kuo-
lemaan johtavista sairauksista on tupakan aiheuttamia (Kédypi hoito 2006). Suomessa
joka viidennen kuoleman aikuisiélld aiheuttaa tupakointi, eli 5000 suomalaista kuolee
vuosittain tupakasta aiheutuviin sairauksiin. (Patja ym. 2009, 136.) Vuonna
2010 tyoikdisistd miehistd tupakoi pdivittdin noin 24 % ja naisista noin 15 % (Sotka-

net 2012a).



Tupakan aiheuttamia syopdkuolemia Suomessa on joka kolmas ja sydén- ja verenkier-
toelin sairauksista aiheutuvia kuolemia on joka viides. Keskimiirdinen eliniki on tu-
pakoivilla 8 vuotta lyhyempi verrattuna tupakoimattomiin. (Patja ym. 2009, 136.) Tu-
pakan palamistuotteille altistuminen ja satunnaistupakointi seké kaikki tupakkatuotteet

lisddvit myos sairastavuutta ja kuolleisuutta (Terveyskirjasto 2006a).

Tupakointi vaikuttaa koko kehoon jo muutaman minuutin jilkeen ensimmaéisten tupa-
kan savujen vetdmisestd keuhkoihin. Vaikutukset alkavat heti keuhkoissa, jossa tupa-
kan savu lamaa keuhkojen virekarvoja ja supistaa keuhkorakkuloita. Kun keuhkot
altistetaan péivittdin tupakansavulle, vidrekarvojen ja keuhkorakkuloiden toiminta
heikkenee ja loppuu tdysin, savu johtaa keuhkokudoksen supistutilaan ja tilavuus pie-
nenee. Tupakkakasvin lehtien palamisessa syntyy hédkdi eli hiilimonoksidia, joka vi-
hentdd elimiston hapekkuutta ja hapensaanti kudoksissa heikkenee. Suuresta hikipi-
toisuudesta seuraa kapillaarisuonten verenkierron heikentymistd, joka nikyy selvim-
min ihonvérin harmaantumisena tai kellertymisend. Tupakoidessa veren hyytymistai-
pumus ja LDL -kolesterolin maira lisddntyy, miké lisdd verisuonten kalkkeutumisris-
kid. Tupakan savussa on myos syanidia, joka estdd elimistdossd hapen kulkua. Muut
tupakan kemikaalit vaurioittavat ihon elastaanisiikeitid. Seurauksena voi olla leikkaus-
haavojen paranemisen huononeminen ja haavojen tulehdusriskin kasvaminen. (Patja

ym. 2009, 90 - 95.)

Yleisin tupakoinnin aiheuttama sairaus on keuhkosyopd. Keuhkosyovistd 90 % on
tupakoinnin aiheuttamia. Keuhkosyopii todetaan Suomessa miehillda enemmén kuin
naisilla, vuosittain sairastuu 1400 miesti ja 538 naista. (Patja ym. 2009, 136.) Savu-
ketyypistd riippumatta naisten riski sairastua keuhkosyopédin on miehid korkeampi, ja
jo usean vuoden ajan on havaittu naisten keuhkosyopien méirén lisdéintyneen. Sosio-
ekonominen asema vaikuttaa keuhkosyovin yleisyyteen, silld alemmassa koulutus-

ryhmaéssé tupakointi on yleisempii. (Terveyskirjasto 2006a.)

Krooninen keuhkoputkitulehdus ja keuhkoahtaumatauti johtuvat pdédosin tupakoinnis-
ta. Suomessa koko viestostd nditd tauteja sairastaa 400 000 ihmistd. Puolet tdstd maa-
rastd sairastaa oireista keuhkoahtaumatautia. (Suomen ASH ry (Finland’s ash — Action
on smoking and health) 2008.) Keuhkoahtaumatauti (COPD) on toiseksi yleisin tupa-

kasta aiheutuva keuhkosairaus. Sairaudelle tyypillistid on hidas eteneminen, keuhko-



rakkuloiden rikkoutumisesta johtuva keuhkolaajentuma, hengitysliikkeiden ja
uloshengitysvirtauksen huononeminen. Tupakointi lisdd myos ldhes jokaisella tupa-

koitsijalla kroonista keuhkoputken tulehdusta. (Patja ym. 2009, 136 - 137.)

Tupakointi lisdd huomattavasti riskid sairastua sydéin- ja verisuonisairauksiin. Tupa-
kointi lisdd kammioperiisten dkkikuolemien riskid, sekd syddninfarktin riski kasvaa
kaksinkertaisesti tupakoivilla. Sydédntautien hoitotulosten on todettu heikkenevén tu-
pakoinnin yhteydessd, esimerkiksi pallolaajennuksessa potilaalla on kaksinkertainen
riski uuteen syddntapahtumaan ja 1,5- kertainen riski kuolleisuuteen. (Terveyskirjasto
2006a.) Tupakointi altistaa myds 2-tyypin diabetekselle. Useissa seurantatutkimuksis-
sa on todettu 2-tyypin diabeteksen riskin kasvavan annosvasteisena eli mitd enemmén
ja mitd kauemmin on tupakoinut, sitd suurempi on riski sairastua. Tupakan sisaltimét
kemikaalit estdvit insuliinin vaikutusta, ja verisuonia supistava vaikutus hiiritsee pis-

tettdvén insuliinin imeytymisté. (Terveyskirjasto 2006a.)

Tupakka vaikuttaa somaattisen terveyden lisdksi psyykkiseen terveyteen. Tupakoitsi-
jat itse kokevat tupakoinnin lievittdvin varsinkin tunneperdistid stressid. Suoranaista
vaikutusmekanismia tutkimuksissa ei ole l0ydetty. Tupakasta saatava nikotiini vaikut-
taa polttajaa sdidtelemiin tunnetilojaan, varsinkin negatiivisia tunteita. Tupakointi lie-
vittdad hetkellisesti stressin tuntemusta, mutta pitkédkestoisessa, uhkaavassa stressitilan-

teessa tupakointi heikentdi titi tilaa. (Patja ym. 2009, 96.)

4 NAISTEN TUPAKOINTI

Naisten tupakointi oli paheksuttavaa aina 1950-luvulle asti, jonka jidlkeen sen yleisyys
on vaihdellut vuosikymmenien aikana. Suomalaisista tydikéaisistd naisista nykyisin
tupakoi noin 15 %. Tdami ilmenee muun muassa seuraavien tietojen perusteella: suo-
malaisista naisista vuonna 1965 tupakoi vain 14 %, tupakointi lisdédntyi vuosina 1972 -
1992 11 %:sta 22 %:iin, mutta laski vuosina 1992 - 1997. Tupakoinnin yleisyys on

Idhivuosina ollut lievdssi laskussa. (Sotkanet 2012a; Vierola 2006, 11.)



4.1 Nuorten tyttojen tupakointi

Tytot aloittavat ensimmaiset tupakkakokeilunsa yleensi kaksi vuotta poikia aikai-
semmin. Nuorten tupakoinnin aloittamiselle ei ole yhti tirkeéda selitystd, mutta riskei-
nd voidaan pitdd muun muassa vanhempien positiivista ajattelua tupakointiin, nuoren
halua olla ”aikuinen”, huonoa koulumenestystd, tyttdjen halua pysyi laihana, van-
hempien péihdetaustaa ja nuoren kokemaa vikivaltaa. (Vierola 2006, 18, 24.) Van-
hemmat pystyvit omalla tupakoimattomuudellaan ndayttamaidn esimerkkia ja vaikut-
tamaan nuoren tupakoinnin aloittamiseen. Nuoren riski aloittaa tupakointi on kaksin-
kertainen, jos vanhemmat tupakoivat. Tupakoimattoman &didin hyvi esimerkki koros-
tuu, silld tupakoimattoman &didin lapsista noin 2 % tupakoi paivittdin. Vanhempien
kovan kurin lisdksi hyvd nuoren tukeminen ja kannustaminen vihentdd tupakoinnin
aloittamista. Koulujen terveystiedon tunneilla annettu opetus ei vihenni tupakoinnin
aloittamista. Opetuksen tulisi olla vuorovaikutteista, ja sithen tulisi opettajan ja nuoren

lisiksi osallistua vanhempien. (Vierola 2006, 18 - 19.)

Suomessa tupakointi on erityisen yleistd ammattiin opiskelevilla tyt6illd. Ensimmaisti
ja toista vuotta ammattiin opiskelevista tytdistd 38 % tupakoi péivittdin vuonna 2009
tehdyn Kouluterveyskyselyn mukaan. Satunnaisesti tupakoivia oli kyselyn mukaan 15
% tytoista. Muilla koulutusasteilla tupakointi oli vihdisempai (yldaste 13 %, lukio

10 % ). Satunnaisesti tupakoiviin tyttdjd oli kyselyn mukaan kahdeksan- ja yhdeksin-
luokkalaisista tytoistd 15 %, lukion ensimmidiselld ja toisella luokalla opiskelevista

tytoistd 20 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010a.)

Naisten tupakointi yleistyi Suomessa 1980-luvun puoliviliin saakka ja on kdantynyt
laskuun vasta viime vuosina. Tupakointiin vaikuttaa vahvasti naisten koulutus ja so-
sioekonominen asema. Alimmassa koulutusryhmissé péivittdin tupakovia naisia oli
28 %, keskimmadisessd koulutusryhmissd 18 % ja ylimmassd koulutusryhméssé 11 %.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010a.)

4.2 Tupakoinnin haitat naisen terveydelle

Naisten riski sairastua tupakan aiheuttamiin sairauksiin on ldhes samanlainen kuin

miehilldkin. Naishormoni suojaa naista keski-ikdin asti sydéin- ja verisuonisairauksilta

ja osaksi rintasyoviltd, mutta vastaavasti tupakointi pienentdd naishormonin maaria.



Pienentynyt naishormonin miiri altistaa rintasyoville. (Patja & Haukkala 2004, 25.)
My®0s passiivinen tupakointi lisdd rintasyovén riskid samalla tavalla, kuin aktiivitupa-
koitsijalla (Vierola 2006, 160). Passiivisen tupakoitsijan hengitykseen kulkeutuu eri
kemikaaleja ympdariston tupakan savusta 75 %, kun vastaavasti aktiivisen tupakoitsijan
hengitykseen kulkeutuu 25 % (Inkinen 2009, 8; Vierola 2006, 160). Tupakan si-
vusavu, jonka passiivinen tupakoitsija saa, siséltdi tervaa kolminkertaisen, nikotiinia
seitseminkertaisen ja bentseenid viisinkertaisen médrédn verrattuna tupakan piaidsavuun.
Tupakoitsijan kanssa asuvalle tupakoimattomalle puolisolle kertyy sivusavusta elimis-
toon kuusinkertainen madrd syopad aiheuttavia aineenvaihduntatuotteita verrattuna

savuttoman kumppanin kanssa asuvalle. (Vierola 2006, 162 - 163.)

Tupakoivilla naisilla kuukautiskivut ovat pahempia, silld nikotiini supistaa kohdun
verisuonia. Tupakointi lisdd my6s kohdunkaulan syopii ja osteoporoosiriskid. (Inki-
nen 2009, 13.) Osteoporoosiriski kasvaa jo nuorena aloitetun tupakoinnin seuraukse-
na. Tupakoivan nuoren tyton luut eivit pdise kehittymédn tdyteen vahvuuteen. Nuo-
ruudessa hankitulla vahvalla luumassalla on suuri merkitys naisen myshempiin luun-
murtumariskeihin. Epiterveellinen elaméntapa ja tupakointi ovat luuston kasvua hii-
ritsevid tekijoistd kasvuidssd mutta my0ds naisen koko eldmén ajan. (Vierola 2006, 16.)
Passiivinen tupakointi lisdd riskid sairastua hengityselin- ja sepelvaltimosairauksiin,
myos syopariski kasvaa. Sivusavulle altistumisen pitkdaikaisia vaikutuksia ovat esi-

merkiksi kohonnut rintasyovén ja kohdunkaulasy6vin riski. (Vierola 2006, 160.)

Tupakointi heikentidd sukupuolielinten verenkiertoa, mikd ilmenee eméttimen kuivuu-
tena ja yleisesti seksuaalisena haluttomuutena. Lisddntymisterveyteen tupakointi vai-
kuttaa vdhentdmilld naisen hedelmaillisyyttd. (Inkinen 2009, 14, 13.) Naiselle tupa-
koinnin aiheuttamaa hedelmittomyyden syytd ei tdysin tunneta, mutta tiedetddn sen
ainakin vauhdittavan kypsymaéttdmien munasolujen tuhoutumista, jolloin munasolujen
madrd vihenee, laatu heikkenee ja munasarjojen hedelméllinen ikd lyhenee. Tama
nidkyy tupakoivien naisten 1- 4 vuotta varhaisempana vaihdevuosi-ikdnd. (Anttila
2008.) Tupakoinnin vaikutuksesta munajohtimien liitkkuvuus huononee (Inkinen 2009,
14). Tupakointi muuttaa my0s munasolua ympéardivdn soluvéliainekerroksen raken-
netta ja kohdun limakalvon vastaanottavaisuutta, jolloin alkion kiinnittyminen vaikeu-
tuu (Anttila 2008). Hormonihiiriot saattavat ilmetd vuosien tupakoinnin jilkeen liika-

karvoituksena. Estrogeeni- ja keltarauhashormonitason lasku voi heikentdd hedelmail-
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lisyyttd. Tdmid on normaalia tupakoivilla naisilla, silld heiddin maksansa hajottaa nor-

maalia nopeammin munasarjojen tuottamia hormoneja. (Inkinen 2009, 14.)

Tupakoivan naisen lapsettomuusriski kasvaa 35 %. Naisen polttaessa yli 20 savuketta
pdivissd hdnen hedelmillisyytensd on todettu laskevan puoleen verrattuna tupakoi-
mattomiin. Tupakointi aiheuttaa enemmin epidsdadnnollisid kuukautiskiertoja ja mu-
nasolun irtoamisia. (Inkinen 2009, 15) Tupakointia suositellaan lopetettavaksi 2 - 3
kuukautta ennen suunniteltua raskautta (Vierola 2006, 55.) Miehilla tupakointi vaikut-
taa siemennesteen laatua heikentivésti, jolloin siittididen mairi ja liikkuvuus vihene-
vit. Aidin tupakointi raskausaikana vaikuttaa myos syntyvin lapsen lisdintymister-
veyteen samankaltaisesti kuin aikuisilla. (Anttila 2008.) Tyttolapsilla munasoluvaras-

ovat huonompia kuin tupakoimattomien naisten lapsilla (Inkinen 2009, 15).

5 TUPAKOINNIN VAIKUTUKSET SIKION KEHITYKSEEN

Raskaana olevista naisista noin 15 % tupakoi (Sotkanet 2012b). Tupakointi raskaus-
aikana on yleisempdi alle 20-vuotiailla, ei-avioliitossa olevilla ja vihemmén koulutu-
tuilla naisilla. Maantieteellisesti tupakoinnilla on eroa, silld Itd- ja Pohjois-Suomessa
asuvat naiset tupakoivat muualla asuvia naisia yleisemmin. Nikotiiniriippuvuus on
tarkein tupakoinnin jatkamisen syy raskausaikana. (Laitinen ym. 2004). My6s mo-
niongelmaisuus, syrjdytyneisyys ja yksinhuoltajuus vaikuttavat raskaudenaikaisen

tupakoinnin kasvuun (Kaasalainen 2009, 38).

Useimmat naiset eivit hyviksy raskaudenaikaista huumeiden tai alkoholin kayttoa.
Osa naisista kuitenkin tupakoi eikd tiedosta sen aiheuttamia haittoja sikiolle. Maail-
manlaajuisesti on arveltu, ettd tupakka aiheuttaa raskauden aikana enemmain kes-
kushermostovaurioita siki6lle kuin huumeet ja alkoholi. Aidin tupakoinnin aiheutta-
mat vauriot eivit ndy ulkoisesti, kuten monesti alkoholin aiheuttamat sikiovauriot.

(Vierola 2006, 55.)
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5.1 Tupakoinnin vaikutukset sikioon

Tupakan kemialliset yhdisteet, kuten nikotiini ja hdké, vaikuttavat sikidon istukan ja
napanuoran kautta (Tupakkaverkko 2006a). Tupakoivan didin sikio voi joutua alttiiksi
suuremmalle nikotiinipitoisuudelle kuin itse iti, silla tupakan kemialliset aineet kul-
keutuvat suoraan lapseen napanuoran ja istukan vilitykselld (Finne & Toivanen 2010,
6). Nikotiini supistaa verisuonia ja huonontaa sikion hapensaantia istukan ja kohdun
verenkierron heikentyessd. Tupakan hiilimonoksidi (=héki) heikentdd hapen kuljetus-
ta sikion kudoksiin. Hiilimonoksidi vihentdi sikion hapensaantia sitoutumalla veren
hemoglobiiniin, jolloin syntyy karboksihemoglobiinia. Karboksihemoglobiini vihen-
tdd hapen kuljetusta sikioon ja sen kudoksille. (Terveyskirjasto 2010d.) Hikd myos

vaikuttaa sikion elimistossd pidempdin kuin didissa (Jadskeldinen ym. 2008, 22).

Kohdun ja istukan heikko verenkierto raskausaikana on yhteydessi sikion kehityk-
seen. Huono verenkierto kohdussa ja istukassa voivat olla yhteydessa istukan huonoon
kehittymiseen tai huonoon kiinnittymiseen. Tupakoivan didin verenkierto kohdussa ja
istukassa ovat heikentyneet. Nikotiini aiheuttaa verisuonien supistumista, joka altistaa
sikiotd akuutille ja krooniselle hapenpuutteelle. Tupakoinnilla on toksisen vaikutuksen
lisdksi suora teratogeeninen eli kasvuhiiriotd aiheuttava vaikutus sikion soluihin.
(Vierola 2006, 64 - 66.) Riski sikion hidastuneeseen kasvuun on tupakoivan &didin si-
kiolld noin 2,5 kertaa suurempi kuin tupakoimattomalla odottavalla didilld. Tupakointi
voi vaikuttaa suoraan ndkyvésti vastasyntyneeseen pienemmain kokonsa puolesta, silld
raskausaikana tupakoivan didin lapsi on keskiméarin 200 g kevyempi verrattuna tupa-
koimattomiin diteihin. Odottavan &didin terveyden perustiedot ja eliméntavat ovatkin

ensiarvoisen tirkeitd perustietoja sikion kasvun seurannassa. (Terveyskirjasto 2010a.)

Suomessa vuosittain syntyvisti lapsista 3 % syntyy pienipainoisena syntyméaviikkoi-
hin ndhden (Terveyskirjasto 2010b). SGA-lapsesta puhutaan, kun he ovat pienikokoi-
sia raskausviikkoihin ndhden (SGA= small for gestational age) eli ovat alipainoisia,
lyhytkasvuisia tai molempia. Joskus kdytetdan myos termid SFD (small for date), joka
tarkoittaa samaa asiaa kuin SGA. 2,5 % syntyvisti lapsista on pienikokoisia raskauden
kestoon ndhden. (KEVYT, keskosvanhempien yhdistys 2009, 4.) Tédysiaikaisena syn-
tynyt lapsi voi olla myds SGA (KEVYT, keskosvanhempien yhdistys 2012). SGA ei
ole sama asia kuin sikion kasvuhiirio, vaikka jotkin asiantuntijat sitd samana asiana
pitavitkin (Yliherva 2010, 4). Tupakointi vihentéd sikioon kulkeutuvan hapen ja ra-

vintoaineiden médrdd ja muun muassa tilld tavoin vaikuttaa sikion kehitykseen ja kas-
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vuun. Vihentynyt hapen ja ravinteiden saanti voi vaurioittaa vield kehittyvid keuhko-
ja, aivoja ja sydantd. (Jadskeldinen ym. 2008, 22.) Keskonen on alle 2500 grammaa
painava tai ennen 37. raskausviikkoa syntyvi lapsi. (Armanto & Koistinen 2007, 298).
Suomessa syntyvistd lapsista 4 % ovat keskosia (KEVYT, keskosvahempien yhdistys
2012).Tupakoivat &didit synnyttivit keskosia merkitsevisti useammin kuin tupakoimat-
tomat, selvidd Ekbladin ym. vuonna 2001- 2006 Turun yliopistollisessa keskussairaa-
lassa tehdysté tutkimuksesta. Tutkimuksessa normaalipainoisten vastasyntyneiden
dideistd 6,5 % tupakoi, kun taas keskosena syntyneiden lasten dideistd vastaava maara

oli 18,0 %. (Ekblad ym. 2008, 1047).

Ekbladin ym. vuonna 2008 julkaisemassa tutkimuksessa tarkasteltiin muun muassa
raskausajan tupakoinnin ja keskosuuden yhteyttd. Tutkittavina olivat vuosina 2001-
2006 TYKS:ssd syntyneet korkeintaan 1500 gramman painoisena tai alle viikolla 32
syntyneet keskoset (n=233). Verrokkeja eli tupakalle didin kautta altistumattomia oli
tutkimuksessa mukana (n=199). Tutkimuksessa selvisi, ettd tupakoiva nainen saa use-
ammin keskosvauvan verrattuna tupakoimattomaan ditiin. Keskosvauvojen dideisti 18
% oli polttanut raskauden aikana ja verrokkien dideistd 6,5 % oli polttanut. (Ekblad
ym. 2008, 1047 - 1049) Sikion kasvua seurataan neuvolassa niin sanotun SF-mitan
(symfyysifundusmitta) avulla, joka kertoo kohdun kasvamisesta. Toisena tidrkednd
mittana on didin raskauden aikana kehittyvi paino. Kasvussa ilmenevét ongelmat voi-
vat paljastua pienestd SF-mitasta tai omalta kdyriltddan putoavalta SF-mitalta. (Terve-

yskirjasto 2010a.)

Passiivinen tupakointi tarkoittaa sivullisen tahatonta altistumista tupakoivan henkilon
tuottamalle tupakansavulle. Kisitteelld pakkotupakointi tarkoitetaan myds tupakan
savulle tahatonta altistumista sisiltden imetyksen ja naisten tupakoinnin raskauden
aikana. (Vierola 2006, 160.) Naisen jatkuva altistuminen ympdriston tupakansavulle
tuo hénen elimistoonsid hikikaasuja ja nikotiinia, jotka verenkierron mukana kulkeu-
tuvat my0s sikiolle istukan kautta. Alkuraskauden keskenmenot ovat yleisid passiivi-
selle tupakoinnille altistuneille naisille. (Vierola 2006, 80.) Passiiviselle tupakoinnille
altistuneiden tupakoimattomien naisten riski ennenaikaiseen synnytykseen on erittdin
suuri, 5 — 10 % niiden ditien lapsista on alipainoisia. Lasten syopériski kasvaa myos,
jos odottava iiti on altistunut raskausaikanaan ympériston tupakansavulle. (Jaakkola

2003, 15; Vierola 2006, 80.)
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5.2 Tupakoinnin vaikutukset raskauden kulkuun

Kun raskaus keskeytyy ennen 22. raskausviikkoa tai kuollut sikio painaa alle 500 g,
puhutaan keskenmenosta (Viestoliitto 2010). Keskenmenoista yli puolet johtuu kro-
mosomipoikkeavuudesta, mutta myos tupakointi on yksi keskenmenon etiologinen
tekijd (Tapanainen & Ylikorkala, 2011, 377 - 378). Raskauksista joka kymmenes péit-
tyy keskenmenoon, suurin osa ennen raskausviikkoa 13. Oireena ilmaantuu alkuras-
kaudessa verenvuotoa, joka on yleensd merkki raskauden keskeytymisen uhasta.
Poikkeuksena on alkuraskauden niukka verenvuoto, jota esiintyy 25 %:lla naisista
poisjddneiden kuukautisten ajankohtana. Niukkaa verenvuotoa esiintyy myds uhkaa-
vassa keskenmenossa, jossa vuoto on niukempaa kuin kuukautiset ja kohdunsuu on
kiinni. Verenvuodon lisdksi muita keskenmenon oireita ovat supistukset, alavatsakipu

ja ristiselkikipu. (Tapanainen & Ylikorkala 2011, 382.)

Istukan peittdessa osittain tai kokonaan kohdun kaulakanavan sisdasuun on kyseessa
etinen istukka (placenta praevia). Ultradédnitutkimuksessa jopa 30 %:lla odottavista
dideistd todetaan etinen istukka raskauden puolessa vilissd. Etinen istukka on ylei-
sempi kohtutoimenpiteessd olleille naisille, esimerkiksi kaavinnan tai sektion ldpikédy-
neilld, mutta myos tupakointi lisdi etisen istukan riskid 2,5-kertaiseksi (Terveyskirjas-
to 2010c; Terveyskirjasto 2011a). Lasta odottavan tupakoitsijan istukka ulottuu use-
ammin kohdunsuulle, silld tupakoijan istukka on laajempi ja ohuempi (Tikkanen
2008b, 1226). Oireina etisessi istukassa voi olla kirkasta, kivutonta vuotoa raskauden
viimeiselld kolmanneksella (Terveyskirjasto 2010c). Hoito on riippuvainen vuodon
madrdstd, raskauden kestosta, kohdunkaulan kanavan tilanteesta ja etisen istukan tyy-

pistd (Tapanainen & Ylikorkala 2011, 440).

Ablaatio eli istukan ennenaikainen irtoaminen tarkoittaa, etté istukka irtoaa joko téy-
dellisesti tai osittain ennen lapsen syntyméa. Istukan ennenaikainen irtoaminen lisaa
muun muassa ennenaikaisen synnytyksen riskid. (Lehtinen 2008.) Raskauden aikaisen
tupakoinnin ja istukan irtoamisen tarkkaa syy-yhteyttd ei tiedetd, mutta plasman ho-
mokysteiini-tason on arveltu olevan yhteydessi ablaatioon. Plasman homokysteiinita-
son tiedetddn suurenevan tupakoinnin seurauksena. (Tikkanen 2008a.) My®0s tupa-
kointi seki passiivinen tupakointi ovat ablaation riskitekijoitd (Tapanainen & Ylikor-

kala 2011, 436). Istukan irtoaminen aiheuttaa 30 % kaikista sikion kohtukuolemista ja
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on yhteydessi perinataalikuolleisuuteen eli alle viikon ikédisten vastasyntyneiden kuol-

leisuuteen (Lehtinen 2008).

Istukka irtoaa noin 1,4 %:ssa raskauksista ennenaikaisesti, kokonaan tai osittain.
Vuodot, joita raskauden viimeiselld kolmanneksella ilmenevit, johtuvat useimmiten
istukan osan tai istukan irtoamisesta. Kun istukka irtoaa ennenaikaisesti, kohtu alkaa
supistelemaan, on pinked ja didilld esiintyy kivuliasta verenvuotoa. Lapsi synnytetdan
hitidsektiolla seké didin verenhukasta johtuva sokki hoidetaan. Hoitoon tuleekin paista
mahdollisimman nopeasti. Huumausaineiden kiyttiminen, alkoholin juominen ja tu-
pakointi edesauttavat istukan irtoamisen riskid. (Terveyskirjasto 2010b.) Tupakoinnin
lopettaminen ennen raskautta tai raskauden alkuvaiheessa pienentéd istukan irtoami-
sen riskin tupakoimattomien tasolle. Tima osoittaa tupakoinnin suoran toksisen vaiku-

tuksen ja sen kuinka se vaikuttaa raskauteen (Tikkanen 2008b, 1227.)

5.3 Tupakoinnin vaikutuksia lapsen myohempaéin terveyteen

Kitkytkuolema on pikkuvauvan kuolema, jonka syyta ei Ioydetd perusteellisessa 144-
ketieteellisessd tutkimuksessa. Sen esiintyvyys on yleisintd vauvan ollessa 2 — 4-
kuinen ja harvinainen alle kuukauden ikdiselld tai yli vuoden ikéiselld lapsella. (Képy
Ry 2011.) Kétkytkuoleman syytd ei ole pystytty osoittamaan, mutta sen epiilldén ole-
van usean, toistaiseksi tuntemattomien asioiden summa. Vaikka yksittdiset tutkimustu-
lokset eivit selitd kidtkytkuolemia, on kuitenkin olemassa useita havaintoja, joiden
arvellaan olevan yhteydessi kitkytkuolemaan (Képy Ry 2011.) Vierolan (2006) mu-
kaan didin raskaudenaikainen tupakointi ndyttéisi olevan tdrkein kitkytkuoleman ai-
heuttaja. My0s passiivisen tupakoinnin pitkdaikaisiin vaikutuksiin kuuluu kohonnut

kitkytkuoleman riski (Vierola 2006, 160).

Tupakointi saa aikaan hapenpuutetta, joka raskauden aikana vaurioittaa sikion aivo-
runkoa. Aivorungossa on valvetila, hengityskeskus ja syddmen toimintaa sditelevia
mekanismeja. Kitkytkuolemaan menehtyneiden lasten ruumiinavauksissa selvisi, ettid
niiden lasten aivorungoissa oli muutoksia, jotka olivat joko raskausaikana tai synty-
min jilkeen altistuneet tupakansavulle. Lapset, jotka altistuvat tupakan savulle, vaati-
vat myOs kovemman ddnidrsykkeen heritikseen. Namai lapset kérsivit useammin hen-
gityspysidhdyksisti eli uniapneasta. Hapenpuutteessa oleva terve lapsi reagoi hengit-
tamalld syvdin ja herddmillda. Myos perintotekijit vaikuttavat lapsen kykyyn reagoida

hapenpuutteeseen. (Vierola 2006, 94.)
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Lasta odottavan naisen 10 poltettua tupakkaa pdivdd kohden nostaa kitkytkuoleman
riskin kaksi kertaa suuremmaksi ja yli 20 poltettua tupakkaa pédivissi suurentaa riskin
3,2- kertaiseksi. Keskosuus on ainoa muu tekijd, joka altistaa lasta nédin suurelle kit-
kytkuoleman riskille. Raskauden aikana tapahtuvan terveysvalistuksen puuttuminen
on tirkein kdtkytkuoleman syy, johon olisi kuitenkin mahdollista vaikuttaa. On arvioi-
tu, ettd peri- ja postnataalikuolleisuus vidhentyisi 10 %, mikili odottava nainen ei tu-

pakoisi tai lopettaisi tupakoinnin raskausaikana. (Junnila ym. 2011, 14.)

Astma on hengityselinten sairaus, jossa keuhkoputket ovat tulehdustilassa. Keuhko-
putket ahtautuvat ja erittavit limaa. (Suomen ASH ry (Action on smoking and health)
2008). Keuhkoputkien limakalvot ovat tulehdustilassa ja ahtautuvat ajoittain. Astmaa-
tikot kérsivdtkin hengenahdistuksesta, limanerityksestd, yskistd, ja hengityksen vin-
kumisesta. (Allergia- ja astmaliitto 2011.) Raskaudenaikainen tupakointi saattaa vai-
kuttaa haittaavasti sikion vield kehittyviin hengityselimiin. Nayttod on saatu muun
muassa siitd, ettd alhainen syntymdpaino ennustaa myohempidd lapsuusajan astmaa.
On myo6s mahdollista, ettd raskaudenaikainen tupakointi itsessdén lisdd riskid sairastua
lapsuusajan astmaan. Tdma kévi ilmi vuonna 2004 julkaistusta tutkimuksesta, jossa
tutkittiin vuonna 1987 syntyneitd lapsia. Vastasyntyneitd lapsia oli tuolloin yhteensa
60254, joista 5884 1:n lapsen terveystietorekistereitd seurattiin seitsemin ensimmaiisen

elinvuoden aikana. (Gissler & Jaakkola 2004, 136.)

Astman ja allergioiden syy voi loytyd varhaislapsuudesta, todennékoisesti jo ras-
kausajalta. Astma on joko sisé- tai ulkosyntyistd eli ei-allergista tai allergista. (Koisti-
nen ym. 2004, 199.) Allergian kehittymistd voidaan ehkdistd niin, ettei diti tupakoisi
raskausaikana. My0s tupakointi kotona eli passiivinen tupakointi vaikuttaa lapsen
astman kehittymiseen. (Vierola 2006, 76 — 77.) Tupakansavulle altistuminen kotona
didin tai isdn tuottamana huonontaa lapsen keuhkojen toimintaa mittaavassa puhallus-
kokeessa eli spirometriassa, vaikka lapsella ei astmaa olisikaan. Niin sanottu pakkotu-
pakointi lisdd astmaan sairastumisen riskii, silld tupakansavu aiheuttaa keuhkoputkien
ylidrtyvyyttd. Ylidrtyvyys eli hypereaktiviteetti edeltdd astmaa. Passiivista tupakointia
sietdiméan joutunut lapsi sairastuu atooppiseen tautiin 30 % altistumattomia useam-
min. (Vierola 2006, 167, 169.) Vanhempien tupakointi kasvattaa astmaan sairastumi-
sen riskid 10 - 100 % eri ldhteiden mukaan. Riski kasvaa suhteutettuna altistumisen
kestoon ja siihen, kuinka usein altistumista tapahtuu. [lmansaasteet, tupakansavu mu-
kaan lukien, voivat olla astmaan sairastumiseen syy. (Vierola 2006, 163.) Oireiden

aiheuttajia ovat rasitus, kylmi ilma, infektiot, erilaiset hajut ja kéryt, polyt seka tupa-
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kansavun hengittdminen. (Koistinen ym. 2004, 200). Tupakansavu vaurioittaa yla-
hengitysteiden limakalvoja siten, ettd allergian aiheuttajan on helpompi kulkeutua

vaurioituneen limakalvon lidvitse (Vierola 2006, 163).

ADHD (Attention - deficit hyperactive disorder) luokitellaan neuropsykologisiin héi-
rioithin. ADHD on seké aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hiirio. Molemmat niistéd
ominaisuuksista voivat esiintyd yhdessid tai erikseen, eli vilttdmittd lapsella ei ole
molempia hdirioitd vaan ainoastaan toinen. (Neuropsykologinen kuntoutusyksikko
Nekku 2010.) Lapsen, jolla on ADHD - hiiri6, on vaikea keskittyd kuuntelemaan pu-
hetta, tehdd henkistd ponnistelua vaativia asioita, kuten koti- ja koulutehtiviid, sekd
arsyyntyvyys ulkoisia drsykkeitd kohtaan on tavallista. Lapsella on tarve kiipeilld ja
juoksennella sopimattomissa tilanteissa, ja hdnen on usein vaikea istua paikoillaan
liikuttelematta raajojaan. (ADHD-Liitto 2011.) Tarkkaavaisuushdiridisen lapsen hie-
nomotoriset taidot ovat usein hitaammin kehittyneet kuin ikétoverien taidot. Lapsi ei
ole kiinnostunut ikétovereiden tapaan esimerkiksi piirtimisestd, askartelusta ja raken-
telusta. Myos muut hienomotoriikkaa vaativat omatoimisuustaidot, kuten napittami-
nen, pukeminen, siististi sydminen ja siistiksi oppiminen, vievit enemmén aikaa kuin

ikdtovereilta. (Armanto & Koistinen 2007, 277 - 278.)

Useimmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd didin raskauden aikainen tupakointi lisdd
lapsen ADHD:n ja kédytoshdirididen riskia. Mikili &iti lopettaa tupakoinnin kesken
raskauden, riski saada ADHD laskee, mutta on silti enemmin kohonnut kuin lapsilla,
joiden diti ei ole polttanut raskauden aikana ollenkaan. ADHD:ta tutkiessa, on ollut
vaikeaa erottaa, onko pelkistddn tupakointi aiheuttanut héirion vai onko vanhemmilla
geneettinen riskitekijd. Ei tiedetd, johtuuko didin tupakointi pelkidstdan nikotiiniriip-
puvuudesta vai esimerkiksi impulssikontrollin puutteesta, joka on yksi ADHD:ssa

esiintyvi piirre. (Kdypé hoito 2007.)

Carsten Obelin ym. vuonna 2008 Oxfordin yliopistossa julkaistusta tutkimuksesta
selvidd, ettd lapset, joiden didit tupakoivat raskauden aikana, saivat suuremman riski-
luokan pisteet ADHD:n vallitsevuudessa verrattuna tupakoimattomien &itien lapsiin.
Selvid tilastollista eroa altistumattomien ja altistuneiden vilille ei tutkimuksessa saa-
tu, mutta mikdli ympéristotekijiat aiheuttavat ADHD:n, tupakointi on yksi merkitti-
vimmistd tekijoistd, joiden epdilldin vaikuttavan tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushiirion

kehittymiseen. (Obel ym. 2008, 698.)
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5.4 Tupakointi ja imetys

Aidinmaito on imeviisikiiselle lapselle luonnollinen ja turvallinen ravinto. Aidinmai-
to sisdltdd monia ravintoaineita, kuten proteiinia, rautaa ja mineraaleja, jotka imeyty-
vit myos paremmin kuin didinmaitokorvikkeet. Aidinmaidon sisiltimit ainesosat
auttavat vahvistamaan vastasyntyneen lapsen puolustuskykyi ehkiisten erilaisia infek-
tioita ja vaikeita lapsuusidn sairauksia, kuten leukemiaa seké tyypin 1 ja 2 diabetesta.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 28 - 29.) Tdysimetys eli yksinomaan rinta-
maito takaa terveelle tdysiaikaiselle lapselle normaalin kasvun ja kehityksen kuuden
kuukauden ikédédn asti. Imetystd on kuitenkin suositeltavaa jatkaa vuoden ikdin asti.
WHO:n mukaan lasta voidaan imettdd kahden vuoden ikdidn saakka tai jopa pidem-
padnkin. Tarvittaessa rintamaidon tai didinmaidonkorvikkeen rinnalle aloitetaan kiin-
ted ruoka viimeistddn puolen vuoden iistd ldhtien. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009, 24, 28; WHO 2011.) Aidit, jotka tupakoivat, imettivit vihemmin ja lyhyem-
min aikaa verrattuna tupakoimattomiin diteihin (Patja & Haukkala 2004, 28). Lyhyt
imettdmisaika johtuu monesti tupakoivan didin asenteesta ja motivaatiosta imetyk-
seen, mutta my0s fysiologisista ominaisuuksista. Lapsi syd0 huonommin, silld tupakoi-
van didin rintamaito haisee ja maistuu pahalle. (Vierola 2006, 90). Tupakoivan didin
veressd olevan nikotiinimddrd vihentdd maidon erittymiseen tarvittavan prolak-
tiinihormonin erittymistd aivolisdkkeestd, mistd seuraa maidon niukentunut eritys.
Tupakoidessa maidon erittymiseen tarvittava oksitosiinthormoni vihentyy adrenaliinin

lisdéntymisen seurauksena. (Patja & Haukkala 2004, 29.)

Maidon tuoton fysiologisten ilmididen lisdksi didin tupakoinnin seuraukset néakyvit
myos lapsessa. Tupakoivan didin nikotiini kulkeutuu nopeasti seerumista didinmai-
toon, jossa sen pitoisuus voi olla jopa 3-kertainen verrattuna didin seerumiin. Lapsen
nikotiinialtistuminen on verrannollinen &didin tupakointim&éréaéan, tiheyteen ja tupa-
kointitapaan. (Patja & Haukkala 2004, 29.) Tupakoivan didin rintamaitoon péise tu-
pakan raskasmetalleja. Rintamaidon C-vitamiinipitoisuus on pienempi, kuin tupakoi-
mattomien dideilld. C-vitamiinin matala pitoisuus rintamaidossa lisdd lapsen aller-
giariskid. (Vierola 2006, 89.) Nikotiini vaikuttaa lapseen kiihdyttamalld syddmen sy-
kettd, lisdidmalld pahoinvointia, drtyisyyttd, ripulia ja vatsakipuja. Tupakoivien imetti-

vien ditien lapsilla esiintyy myos enemmin koliikkia. (Patja & Haukkala 2004, 29.)
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Nikotiinikorvaushoito on perusteltua, jos diti ei pysty lopettamaan tupakointia imetyk-
sen aikana. Nikotiinikorvaushoitotuotteina kiytetddn lyhytkestoista 2 mg purukumia
tai 1 mg/2 mg kielenalustablettia. Hoidossa kiinnitetdén kuitenkin huomiota korvaus-
hoidon annosten jaksotteluun, esimerkiksi korvausvalmiste tauotetaan 2 - 3 tuntia en-
nen imettdmistd, jolloin lapsi saa endd vain hyvin vihin nikotiinia korvaushoitotuot-
teesta. (Vierola 2006, 92.) Vaikka diti tupakoisi imetysaikana, rintamaidon terveys-
vaikutukset ovat suuremmat kuin tupakoinnin aiheuttamat haitat rintamaidon laadulle.
Aidin tupakointia ei pideti esteeni imettimiselle, silld didinmaidon terveysvaikutukset
lapselle ovat suuremmat kuin sen aiheuttamat haitat. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos 2009, 31 - 32.)

6 TUPAKOINNIN LOPETTAMINEN

Suomalaisista tupakoivista noin 60 % on ilmaissut halun lopettaa tupakoinnin (Kurko
ym. 2010, 43). Tupakoinnin lopettaminen ei ole kaikille aina helppoa. Tupakoitsijalle
on herdnnyt kiinnostus lopettamisyritystd kohtaan, mutta samalla hén saattaa pelata,
kuinka selvidi ilman tupakkaa, millaisia ovat vieroitusoireet ja nouseeko paino. Tupa-
koinnin lopettaminen on yksilollinen prosessi, joka tulee olla huolellisesti suunniteltu.
(Stumppi.fi 2011). Tupakoinnin lopettaminen vaatii sekd tahdonvoimaa, tukea, sitke-
yttd ja motivaatiota ettd pdiviméairin, jolloin tupakoitsija lopettaa tupakoinnin (Patja

ym. 2009, 64).

Nikotiiniriippuvuus, henkilokohtaiset ominaisuudet ja ymparistotekijiat ovat keskei-
sempid tekijoitd pitdméadn ylld tupakointia. Tupakoinnista vieroitus on eldamintapojen
muutokseen tdhtddvd prosessi. MyoOnteiset vaikutukset tupakoinnin lopettamisesta
nidkyvidt muun muassa verenkierron ja keuhkojen toiminnan parantumisena, stressin
vihentymisend, haju- ja makuaistien korjautumisena ja unenlaadun parantumisena.

(Kiypa hoito 2006.)

Tupakoinnin lopettamispéédtoksen teon jdlkeen henkisen tuen saaminen ja tuttaville

kertominen padtoksestd on tirkedd. Ystdviltd ja tuttavilta saatu tuki tupakoinnin lopet-
tamisessa auttaa jaksamaan ja pitdd motivaation ylld koko prosessin ajan. Tupakoinnin
lopettamisen kertominen myds tyopaikalla auttaa lopettamispédédtokseen sitoutumiseen

ja auttaa kanssaihmisid ymmaértdméaédn tupakoinnin lopettamiseen liittyvid lieveilmioi-
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td. Terveydenhuollon henkilost6on puoleen kannattaa kdédntyi, jos tupakoinnin lopet-
tava tuntee, ettei voi tai halua lopettamispéidtoksestiin kertoa ldheisilleen tai tyokave-
reilleen. (Patja ym. 2009, 64 - 65.) Lidkérin kanssa kdyty kolmen minuutin keskuste-
lun on todettu olevan tehokkaampi tupakoinnin lopettamisen kannustin kuin pelkki

kehotus (Kdypéa hoito 2006).

Euinka pian (minosuteisss) harsdphsi pokat
ensimmdizan sevukkasn?

alla & 3
6=-30 2
-0 1
wli &0 ]
Kuinka monta savuketts poltat phivittén?
alls 10 ]
11-z0 1
21=30 2
wli 30 3

Tuibointy: yhteispisteat 0=-1 = yih&nen rdootiinivepouyvuiss, 2 = Lohtalainen
rippesuus; 3 = vahea rippesaus, 4-5 & hpwin vabva Aippesaus

KUVA 1. Fagerstromin testi

Jotta tupakoinnin lopettaja edistyisi prosessissaan mahdollisimman tehokkaasti, tulisi
hinen paitoksentekovaiheessa kartoittaa omat tupakointitottumukset, tupakoinnin
laukaisevia tekijoitd ja riippuvuuden voimakkuutta Fagerstromin testin (kuva 1) avulla
(Patja ym. 2009, 65; Kiypd hoito 2006). Lopettamispdivimiirin asettaminen etuka-
teen tuo varmuutta tupakoinnin lopettamiselle. Tupakoitsijan tulisi ajoittaa tupakoin-
nin lopettaminen sellaiseen ajankohtaa, jolloin hinelld eliméssdidn on mahdollisim-
man stressiton kausi. Lopettamisprosessin murtumisen todennidkoisyys on suurin en-
simmdiisen kolmen kuukauden aikana ja harva aloittaa enédé tupakointia yli vuoden
kestdneen tupakoimattomuuden jidlkeen. (Stumppi.fi 2009.) Tupakointipdivikirja on
tehokas tapa lopettamisprosessin aikana, silld pdivikirjaan kirjataan kaikki tupakointi-
kerrat, ja ndin tupakoitsija nikee omat tupakointimiirit. Tupakkamiirien ndkeminen
itsessiin jo saattaa vihentdd ns. vihemmin tirkeiden tupakointikertojen méaérad. Tu-
pakointivilineiden havittaminen ajoissa ennen tupakoinnin lopettamisprosessin aloit-
tamista auttaa pysymaiin kiinni tavoitteessa. Nikotiinikorvaushoitoon tutustuminen

kannattaa tehdi jo ennen tupakoinnin lopettamista. (Patja ym. 2009, 65, 70.)
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6.1 Raskaana olevan tupakoivan asiakkaan ohjaaminen

Tieto raskaaksi tulemisesta voi suuren elimivaiheenmuutoksen lisédksi olla psykologi-
sesti stressaavaa. Raskauden alussa ilmeneviit vaihtelevat tunteet eli ambivalentit tun-
teet ovat normaalia didill4 ja isélle. Tunnevaihtelut voivat olla muun muassa onnelli-
suutta didiksi tulemisesta, mutta samalla nainen toivoo, ettei olisikaan raskaana. On-
nellisuuden, surun ja kiukun tunteet vaihtelevat nopeasti ja kohdistuvat raskaaksi tu-
lemiseen. Ambivalentteja tunteita liittyy yleensa niihin asioihin, mita didiksi tulemi-
nen naiselta vaatii. Niitd ovat muun muassa odottavan didin suhde omaan iitiinsa,
parisuhteen muuntaminen vauvalle suotuisaksi, suhde sisaruksiin/ystiviin, omien tun-
teiden kohtaaminen ja luopuminen omasta vapaudesta. Alkuraskaus on naiselle tunne-
herkkii aikaa, joka tulisi huomioida muun muassa ditiysneuvolassa annetussa ohjauk-
sessa ja perhevalmennuksen toteutuksessa. (Eskola & Hytonen 2005, 97 - 98.) Ras-
kauden alussa ja sen aikana didit pystyvit yleensid tekeméédn eldmintapamuutoksia
syntyville lapselle suotuisammaksi, jolloin myds motivaatio tupakoinnista luopumi-

seen on helpompaa (Laitinen ym. 2004; Kurko ym. 2010, 15).

Ulkomaalaisten tutkimusten mukaan alkuraskaudessa tapahtuva ensimméiinen ladkéri-
kidynti on tirkein tapaaminen tupakoinnin lopettamisen kannalta. Tdmén kédynnin jal-
keen n. 20 % tupakoivista raskaana olevista naisista lopettaa tupakoinnin, miira oli
ldhes sama kotimaisen tutkimuksen mukaan. (Tikkanen 2008b, 1227.) Raskauden ai-
kaisesta tupakoinnista luopuvat helpoiten ne naiset, jotka ovat ennen raskautta poltta-
neet vihdn ja lyhyen aikaa. Tupakoinnin lopettamiseen vaikuttaa myos, jos raskaus
on ensimmadinen ja puoliso ei tupakoi. Raskaana olevista osa lopettaa tupakoinnin
lapsen terveyden ja osa oman terveyden takia. Lapsen terveyden takia lopettaneet jat-
kavat helposti tupakointia raskauden loppuvaiheessa tai synnytyksen jilkeen. (Laiti-
nen ym. 2004.) Noin 25 % naisista yrittdd lopettaa tupakoinnin huomattuaan tulleensa
raskaaksi, mutta vain 10 - 20 % onnistuu lopetusyrityksessdédn (Tikkanen 2008b,

1227).

6.1.1 Ohjausmuodot

Omatoimisen tupakoinnin lopettamisen tuntuessa vaikealta tai yritysten epaonnistues-

sa on terveydenhuollon ammattilaisella merkittdva rooli asiakkaan tupakoinnista vie-

roituksessa. Tupakasta vieroituksessa kdytettdvissd terveydenhuollon ammattilaisen
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antamassa ohjauksessa voidaan yksilollisesti valita yksilo- tai ryhméohjaus. (Kaypa
hoito 2006.) Jotkut tupakoitsijat tuntevat mielekkddmmiksi osallistua vieroitusryh-
miin. Vieroitusryhmissid korostuu vertaistuki, jonka monet osallistujat kokevat moti-

voivaksi tupakoinnin lopettamisessa. (Kurko ym. 2010, 15.)

Keskustelumahdollisuus tulisi tarjota kaikille tupakoitsijoille. Terveydenhuollon toi-
mipisteilld tulee olla valmius tarjota yksilollistd ohjausta terveydenhuollon ammatti-
henkilon vastaanotolla. (Kurko ym. 2010, 69.) Yksiloohjauksen toteuttajana voidaan
kdyttdd muun muassa lddkérin tai hammasliddkérin antamaa lopettamiskehotusta. Tu-
pakoinnin lopettamisen onnistumisen kannalta toistuvat ohjauskerrat ovat tarpeellisia.
Intervention teho lisddntyy, mitd enemmaén kiytetdin aikaa ja ohjauskertoja on riitté-
visti. Moniammatillinen ohjaus antaa myos hyvén tuen vieroitushoidon onnistumisel-
le. Lopettamispéditokseen saa motivaatiota ja tahdonlujuutta keskustelemalla asiasta
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Keskustelu pohjautuu lopettajan tupakointiin
liittyviin tapoihin ja kdyttdytymismalleihin, ndiden asioiden perusteella ammattilainen

pystyy luomaan asiakkaalleen yksilollisen vieroitusohjelman. (Kéaypa hoito 2006.)

Yksilollisessd tupakoinnin lopettamisen ohjauksessa voidaan myos kdyttdd motivoivaa
haastattelua, jonka tavoitteena on saada asiakas ajattelemaan aihetta. Keskustelussa
haastattelija tuo esille eri vaihtoehtoja ja asiakas voi valita hdnelle sopivimman toi-
mintamallin. Haastattelun pddperiaatteena haastattelija osoittaa empatiaa, vilttii to-
distelua/viittelyd, ei provosoi ja tukee asiakkaan itseluottamusta/kykyji. (Kaasalainen

2009, 13 - 14.)

Tup in lopettamisen vaiheet
o + Fagerstrémin testi
i m_F’l_'_vo_”m P4ittas lopettaa - nikotiinikorvaushoidon raatalainti
: h_alkar_mt:au? Javalmistautuu « muu mahdollinen l3dkitys
« vieroitusopas wronu sopas
Harkitsee Yrittda lopettaa
lopettamista At
motivointi- + kannustus
2 j . « relapsinesto
kampanjat « tilannearvio i p :
Sl - hikamittaus
yrity « vieroitusladkitys
Ei harkitse Aloittaa « vieroitusryhmat
lopettamista -t——————  Lopettaa
uudelleen
T /kiilus ja kannustus

Valinpitamaton Pysyy tupakoimattomana

{rukaittu l3hteestd Prochaska JO, DiClemente CC. Stages and processes of self-change of smoking: toward an Interactive medel of change.
1 Consult Clin Psychol 1983;51:390-5)

KUVA 2. Prochaskan ja Di Clementen muutosvaihemalli
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Prochaskan ja Di Clementen muutosvaihemallia (kuva 2) voidaan kédyttdd apuna kun
arvioidaan asiakkaan halukkuutta lopettaa tupakointi, ja saada esille tekijét, jotka vai-
kuttavat asiakkaan motivaatioon ja sen muuttumiseen. Halu tupakoinnin lopettamiseen
ei ole pysyvi tila, vaan yksilon lopettamishalukkuuteen ja motivaation ylldpitdmiseen
vaikuttavat eri asiat ja toimet. Tupakoinnin lopettamisen ohjaamisen intensiivisyys ja
keinot valitaan yksilon motivaation mukaisesti. Muutosvaihemallissa kuvataan tupa-
koinnin lopettamisen eri tasoja, jolloin ohjaajan on mahdollista 16ytdd paremmin asi-
akkaalleen hinen motivaatiotasolleen sopiva ohjausmuoto. (Kdypa hoito 2006; Ter-

veyskirjasto 2006b.)

Tieto raskaaksi tulemisesta motivoi tupakoivaa odottajaa harkitsemaan tupakoinnin
lopettamista. Esiharkintavaiheessa odottaja havahtuu tunnistamaan tupakoinnin haitat
itselleen ja kehittyville sikiolle. Tupakoinnin ohjauksessa terveysalan ammattilainen
voi kdyttdd tukena esimerkiksi tupakoinnista luopumisen opasta. Harkitsemisvaiheessa
tupakoiva odottaja miettii tupakoinnin etuja ja haittoja. Téalloin hin tuntee tupakoinnin
lopettamisen suhteen ristiriitaa ja miettii, kannattaako tupakointia ylipditdan lopettaa.
Terveysalan ammattilainen rohkaisee sekd tukee odottavan didin itseluottamusta.
Valmistautumisvaiheessa kartoitetaan didin tupakointitapoja ja tottumuksia esimerkik-
si Fagerstromin testin avulla ja harkitaan tarvittaessa ladkérin kanssa nikotiinikor-
vaushoidon aloittamista. Toimintavaiheessa asiakkaalle suunnitellaan yksilolliset ja
sadnnolliset seurantakdynnit sekd kannustetaan jatkamaan tupakoimattomuutta. Tar-
vittaessa odottava diti voidaan ohjata vieroitusryhméiin. Odottajan kanssa voidaan
tdassd vaiheessa kiyda lédpi vield tupakasta vieroittamisen opasta. Ylldpitovaiheessa
asiakas on pysynyt tupakoimattomana jo jonkin aikaa. Terveydenhuollon ammattilai-
nen antaa kiitosta ja tukee asiakasta onnistuneessa eliméntavan muutoksessa. Y1lapi-
tovaiheessa asiakkaan kanssa vahvistetaan muutosta tukevaa sosiaalista verkostoa ja
kartoitetaan asiakkaan kanssa tupakoinnin uudelleen aloittamisen eli relapsiin mahdol-

lisia johtavia tekijoitd. (Leinonen 2011, 15 - 16; Kdypa hoito 2006.)

Toimivaksi suunniteltu ryhmédohjaus on monipuolinen, joustava, vaiheittain etenevi ja
ryhmén tarpeet huomioiva. Ryhmén koko tulisi olla noin 8 - 12 henkilo4, tapaamisker-
toja noin 6 - 10 ja kurssin kesto kuudesta kymmeneen viikkoa. Puolitoista tuntia kes-

tavien ryhméohjauskertojen ohjauksessa kiytetddn kiyttdytymistieteellisid menetel-
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mid, jotka ovat osoittautuneet tehokkaammaksi kuin itsendinen lopetusyritys tai lyhyt

ohjauskeskustelu. (Kidypéa hoito 2006.)

6.2 Perhekeskeisyys odottavan perheen ohjauksessa

Perhekeskeisyydelld tarkoitetaan perheen itsedin siditelevid toiminnallista kokonai-
suutta, jossa jokainen perheenjidsen vaikuttavaa toisiinsa ja perheen kokonaisuuteen.
Perhekeskeisyydelld tarkoitetaan myos terveydenhuollon nikokulmasta tapaa, jolla
koko perhe kohdataan huomioiden samalla kaikkien yksiloiden tarpeet. (Viljamaa
2003, 43.) Aitiys- ja lastenneuvoloissa toimivat terveydenhoitajat ovat moniammatil-
lisessa tydryhmaéssé perhehoitotyon asiantuntijoita. He toiminnallaan tukevat ja tun-
nistavat muun muassa vanhempien parisuhteen laadun muutoksia ja voimavarojen
riittdvyyttd, jolla on vaikutusta kehittyvén lapsen hyvinvointiin. (Armanto & Koisti-
nen 2007, 23). Terveydenhoitajan emotionaalinen ja kasvatuksellinen 1dhestymistapa
sekd vanhempien piditoksentekoa kunnioittava asenne edesauttavat 10ytiméén perheel-
le paras mahdollinen palvelu kohtamaan heidén tarpeitaan. Empowermentkdésite eli
voimavaraistuminen liittyy vahvasti perheen ehdoilla tapahtuvaan tyoskentelyyn. Ka-
site sisdltdd tuettavan yksilon, ryhmén tai yhteison voimavarat ja hallinnan séilyttdmi-
sen tirkeissd ja yllittavissi eldméntilanteiden muutoksissa. (Viljamaa 2003, 43 - 44.)
Kun empowerment tuodaan konkreettisesti perheen arkeen, silld voidaan tarkoittaa

esimerkiksi jokaisen perheenjidsenen tukea tupakoinnista luopumisessa.

Odottavan perheen perhekeskeinen ohjaus ja tukeminen nikyvét selvimmin ditiysneu-
voloissa. Neuvoloissa tapahtuvassa perhekeskeisessi tyossd korostuu vuorovaikutus,
jatkuvuus ja luottamuksellisuus. (Viljamaa 2003, 47.) Aitiyshuolto on avainasemassa
didin, lapsen ja koko perheen terveyden tukemisessa (Laitinen ym. 2004). Aitiyshuol-
toon kuuluvat muun muassa ditiysneuvolat, jotka ovat keskeisessd asemassa suomalai-
sessa lapsiperheiden terveysalan palvelujarjestelméssid. Maardaikaistarkastusten, ro-
kottamisen ja ryhmétoiminnan lisdksi neuvolat tarjoavat ennalta ehkdisevai terveys-
neuvontaa ja tukevat perheiden voimavaroja. (Armanto & Koistinen 2007, 3.) Aitiys-
neuvolassa terveydenhoitajat kdyttdviat monipuolisia menetelmii tukeakseen raskau-
denaikaisesta tupakoinnista luopumista. Menetelmini ovat muun muassa didin tupa-
kointiméérien seuranta, kysytdin tulevien vanhempien tupakointitavoista ja annetaan
tietoa tupakoinnin vaikutuksesta raskauden aikana seké tuetaan ja motivoidaan asia-

kasta tupakoinnin lopettamisessa ja vihentdmisessd. Jotta raskaudenaikaisen tupa-
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koinnista luopumisen tukeminen ja neuvonta olisi mahdollisimman tehokasta, on kiin-
nitettdvd huomiota yksilollisyyteen, vertaistuen tarjoamiseen ryhmitoiminnalla, tut-
kimustietoon perustuvaan terveystietomateriaalin saatavuuteen ja ohjauksen monipuo-

lisuuteen. (Laitinen ym. 2004.)

Raskaudenaikaisen tupakoinnin lopettamisen ohjauksen tehostamiseen tarvitaan muu-
takin kuin tiedon jakamista ja muistuttamista tupakoinnin lopettamisesta (Jaakkola
2003, 16). Raskaana olevan asiakkaan psyykkiset ongelmat ja alempi sosioekonomi-
nen tausta vaikuttavat tupakoinnista luopumisen ohjaukseen ja sen moniulotteisuu-
teen. Tiedon vilittdminen tupakoinnin haitoista on erityisen tirkedd myos raskaana
olevan naisen puolisolle. (Kaasalainen 2009, 39.) Perhekeskeisyys korostuu raskauden
aikaisen tupakoinnin lopettamisen ohjauksen onnistumisessa, silld puolison tupakoin-
titottumuksilla on hyvin suuri merkitys didin tupakointiin ja lopettamisen onnistumi-
seen. (Jaakkola 2003, 16.) Tupakoinnin lopettamisen tukena itseapumateriaalit, kuten
erilaiset kirjaset ja videot voivat kaksinkertaistaa tupakasta luopumisyritykset. Ras-
kauden aikana tupakoivista dideistd 72 % kokee itseapumateriaalin hyodylliseksi ja
kayttokelpoiseksi. (Kaasalainen 2009, 31.) Kertominen tupakoimattomuuden hyodyis-
td konkreettisesti vanhemmille toimii paremmin kuin tupakoinnista syyttelyt tai varoi-
tukset. Mielikuvan luominen oppivaisemmasta, suurikeuhkoisemmasta, hyvin nukku-
vasta ja tasapainoisesta lapsesta savuttoman raskauden ansiosta miellyttdd vanhempia.
Nuorta perhetti tulisi ohjata tupakkaan menevien rahojen kidyton heidin eldméntilan-
teelle sopivampaan, esimerkiksi lastenvaunuihin, autoon tai asuntoon. (Vierola 2006,
86.) Tupakoinnista vieroituksessa tukemista ei vélttamittd aina tarvitse raskaana ole-
va, vaan hédnen tupakoiva puolisonsa. Puolisoa tukiessa tupakoimattomuuteen otetaan
huomioon samoja asioita kuin raskaana olevan tukemisessa. Ohjauksessa kerrotaan
tupakoimattomuuden hyodyistd sikidlle ja didin terveydelle, kuitenkaan syyllistimétti
puolisoa. Ohjauksen tueksi puolisolle voidaan suunnitella lddkkeellisid tupakasta vie-
roitusmenetelmid lddkarin kanssa seka tarvittaessa tupakasta vieroitukseen suunnitel-

tuja vertaisryhmid. (Kdypa hoito 2006.)

6.3 Tupakoinnin lopettamiseen kéytettivit lidkkeet

Nikotiinikorvaushoitotuotteet sopivat tupakan, nuuskan ja sikarien lopettajille sekd

niille, joilla on nikotiiniriippuvuus (Patja ym. 2009, 125). Kaikki nikotiinikorvaushoi-

tomuodot - purukumi, laastari, inhalaattori ja kielenalus- tai imeskelytabletit lisddvét
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onnistumismahdollisuutta 1,5 — 2- kertaiseksi. Nikotiinikorvaushoitotuotteita kaytet-
tdessd vereen vilittyy nikotiinia huomattavasti vihemmin kuin tupakoitaessa, mutta
kuitenkin riittdvd miérd lievittimiin vieroitusoireita. Hoidon onnistumisen kannalta
on tirkedd pitdd nikotiinikorvaushoidossa annokset riittdvéan suurina ja jatkaa hoitoa

tarpeeksi pitkddn. (Kdypa hoito 2006.)

Nikotiinikorvaushoitoa suositellaan pidasiassa yli kymmenti tupakkaa pdivissi polt-
taville. Tutkimuksissa on todettu purukumi-nikotiinilaastariyhdistelmin tehokkaam-
maksi vaihtoehdoksi kuin pelkistddn yhden nikotiinikorvaushoitotuotteen kayttami-
nen. Suositeltu nikotiinikorvaushoito kestidd kolme kuukautta. (Kidypa hoito 2006.)
Tupakoitsija saattaa usein pelitid tupakan aiheuttaman nikotiiniriippuvuuden vaihtuvan
nikotiinikorvaushoitotuotteisiin. Riippuvuuden vaihtumiseen ei ole riskié, silld niko-
tiinivalmisteista vieroittautuminen onnistuu asteittain, esim. nikotiinipurukumien pit-
kdaikaisen kdyton vidhentdminen asteittain ja siirtyminen nikotiinilaastariin. (Kaypi
hoito 2006.) Tupakoinnin lopettamisen epdonnistumisen yleisin syy on nikotiinikor-
vaushoidon liian lyhyt kesto liian pienelld annoksella (Patja ym. 2009, 127.) Niko-
tiinikorvaushoitoon liitetddn monesti myytti nikotiinin syopaa aiheuttavasta vaikutuk-
sesta. Nikotiini ei kuulu tupakan 50 syopii aiheuttavaan kemikaaliin, mutta saattaa

kiihdyttdi jo olemassa olevan syovin kehittymistd. (Nicorette 2007 - 2011.)

Nikotiinia sisdltavien vieroitustuotteiden lisdksi markkinoilla on tarjolla kaksi niko-
tiinitonta ladkettd, reseptildikkeind olevat varenikliini ja bupropioni. Varenikliini
(Champix®) muistuttaa rakenteeltaan nikotiinia ja vaikuttaa samalla tavoin kes-
kushermostoon. Tistéd johtuen nikotiini ei pddse vaikuttamaan lainkaan ja tupakoija
jaa ilman nikotiinin kiihdyttdvaa vaikutusta, lisdksi lddke helpottaa vieroitusoireita.
Varenikliinin kanssa ei tule kiyttid tupakoinnin lopettamiseen tarkoitettuja niko-
tiinikorvaushoitoja. Varenikliini-la#kitys aloitetaan 1 - 2 vitkkoa ennen tupakoinnin
lopettamista. (Terveyskirjasto 2011b.) Ladkettd kdytetddn 12 viikkoa, mutta lddkéri
voi tarvittaessa madritd toiset 12 viikkoa, silld tupakoinnin uudelleen aloittamisen

riski on kasvanut heti lddkkeen lopettamisen jédlkeen (Ladkeinfo 2011a).

Bupropionin (Zypan ®, Voxsar) kanssa voi kédyttdda muita nikotiinikorvaushoitoja.
Bupropioni vaikuttaa aivoissa dopamiini-nimiseen vilittdjdaineeseen, joka vilittaa
tupakan nikotiinin aiheuttamaa nautintoa. Ladke vaikuttaa viahentdamailld tupakanhimoa

ja vieroitusoireita. Lddke aloitetaan ennen tupakoinnin lopettamista, koska bupropio-
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nin vaikutus alkaa hitaasti. Ladkitystd kdytetddn 7 - 9 viikkoa, mutta jos tupakointia ei
ole pystytty lopettamaan 7 hoitoviikon jélkeen, lddkéari neuvoo ladkkeen kidyton lopet-
tamisen (Terveyskirjasto 2011b; Ladkeinfo 2011b). Bupropionia ei tule kéyttdd, jos on
saanut kouristuksia tai sairastaa sairautta, jossa kouristusriski on kasvanut (Terveys-

kirjasto 2011b).

6.4 Nikotiinikorvaushoito raskauden aikana

Raskauden aikana nikotiinikorvaushoitoa voidaan harkita, jos todetaan muiden tupa-
koinnista vieroituskeinojen olevan riittiméttomii. Aidin nikotiinikorvaushoito on syn-
tyvin lapsen kannalta parempi vaihtoehto kuin tupakointi. (Kidypi hoito 2006.) Niko-
tiinikorvaushoidon aikana lapsi ei saa nikotiinin lisédksi tupakasta erittyvia hikdkaasu-
ja/tai muita tupakansavun sisédltimid myrkkyjd. Nikotiinikorvaushoidon aikana sikioon
siirtyy vain kolmannes siitd nikotiiniméérésti, jonka tupakoiva iiti ja sikio saisivat
yhdesti savukkeesta. (Tupakkaverkko 2006a.) Nikotiinikorvaustuotteissa suositaan
lyhytvaikutteisia, kuten inhalaattoria ja imeskelytabletteja. Lyhytvaikutteisen niko-
tiinikorvaushoidon aikana elimiston nikotiinipitoisuus saadaan hetkellisesti nouse-
maan, mutta pitoisuus jii kuitenkin huomattavasti matalammaksi kuin tupakan aiheut-
tama elimiston nikotiinipitoisuus. Nikotiinikorvaushoito aloitetaan lddkérin kanssa
yhteistydssd, mieluiten ennen raskaaksi tulemista. Yli kymmenen savuketta paivissi
polttaville suositellaan korvaushoitoa. Mikili synnytysldédkéri on tarkastuskdynnin
yhteydessi todennut sikion kasvun hidastuneen, istukan vajaatoimintaa tai jos kohdus-
sa on verenvuotoa, korvaushoidosta on ehdottomasti keskusteltava ldidkarin kanssa.
Markkinoilla olevista vieroitushoitolddkkeisté ei ole raskauden aikaisen tupakoinnin

lopettamiseen riittavisti tutkimustietoa. (Tikkanen 2008b; Vierola 2006, 88.)

Nikotiinikorvaushoidon aloittamista suositellaan samaan aikaan kuin raskauden suun-
nittelu on ajankohtaista. Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestin avulla tupakoitsija
pystyy helposti selvittiméin hinelle sopivan nikotiinikorvaushoidon oikean vahvuu-
den. Vihin polttaville (alle 10 tupakkaa pidivissd) suositellaan 2 mg purukumia, inha-
laattoria tai mikrotablettia 6 - 8 kpl pdivéssi, jolloin sikion saama nikotiinipitoisuus
jaa 20 % siita madrista jos diti polttaisi 10 savuketta pdivassd. Paljon polttaville (yli
10 tupakkaa péivassd) suositellaan 4 mg lyhytvaikutteisia nikotiinikorvaushoitoja.
(Vierola 2006, 87, 303.) Raskauden aikana tulee pitii nikotiinikorvaushoito minimis-

sédén ja hoitokuuri mahdollisimman lyhyend. Toivottavaa olisi, ettd diti padsisi tupa-
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kasta eroon kuukauden nikotiinikorvaushoitokuurin avulla. Raskaana oleva tupakoitsi-

ja saa hyvid tukea ja neuvoa muun muassa neuvolassa ja apteekissa nikotiinikorvaus-

hoidon kiaytostd. (Vierola 2006, 88.)

7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinndytetyotd, kuten muutakin tutkimustyotd, tehdesséd tutkijan tulee noudattaa va-
linnoissaan tieteellisia menetelmiéd niin tiedonkeruussa kuin analyysissa huomioiden
myos luotettavuus, jotta tutkimustulokset olisivat eettisesti kestdavilla pohjalla. (Kana-
nen 2008, 14, 133) Tutkimukseen liittyvilld etiikalla tarkoitetaan myos kaikkia niitd
eettisid kysymyksii, jotka nousevat esille tutkimuksen eri vaiheissa. Niitd ovat muun
muassa seuraavat: mitd tekoja voidaan pitdi tutkimusvilppind? Voiko tutkija hankkia
tietoa mistd asiasta tahansa? Mitd tutkijan tulisi ottaa huomioon ihmistd tutkiessa?
Millaisia arvoja tutkimus viime kidessd palvelee? Onko tutkimuksesta hyotyd yhteis-
kunnan hyvinvoinnin ja kehittymisen kannalta? (Karjalainen ym. 2002, 46; Kananen
2008, 133.) Hyva tieteellinen kdytinto (good scientific practice) ei tarkoita vain tut-
kimuksen vilpittomyyttd, vaan koko prosessin laatua, joka alkaa ideasta, kysymysaset-
telusta ja padtyy siithen kun tutkimustulos on valmis ja tulos julkaistaan. Tutkimuksen
laatu varmistetaan suunnittelemalla jokainen yksityiskohta etukiteen, ja prosessin

kulku kirjataan helppolukuiseen muotoon. (Karjalainen ym. 2002, 127.)

Tutkimustyon tuottamisen ldhtokohtana on, ettei tutkija paidtyisi vilpilliseen toimin-
taan tai ettei tutkimustuloksia védristelld. Vilpillinen toiminta voi ilmetd esimerkiksi
plagiointina eli tutkija esittdd lainauksia omina tuotoksina tai pohdintoina. Tutkimus-
tulosten védristely tarkoittaa alkuperdisen tutkimustuloksen tarkoituksellista muok-
kaamista mieleiseksi. (Karjalainen ym. 2002, 388; Kananen 2008, 138 - 135.) Opin-
niytety0ssd emme voi kdyttdd suoraan tutkimustyon nidkokulmia, vaan sovellamme

tutkimustyon osa-alueita tuotekehitysprosessissa.

Terveysalan tuotetta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon erindisia siséllollisia seikko-
ja. Kaikilla luovan tyon tekijoilld, esimerkiksi piirtdjilld ja kirjailijoilla, on oikeus
omaan ty0honsd, jota kutsutaan tekijdnoikeudeksi. Tekijdnoikeus suojaa tyonsi teki-

jaa, silla esimerkiksi piirtdjdlla on oikeus hyotyd taloudellisesti tuotoksillaan. (Nikka-
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nen 2007, 1.) Niistd opinndytetydmme kohdalla tulee huomioida esimerkiksi oppaan

kuvat, joiden piirtdjélld on tietyt oikeudet tuottamiinsa kuviin.

Eettisyyden lisdksi toinen perustehtdvd tutkimustyotd tehdessd on luotettavan infor-
maation tuottaminen. Tutkija noudattaa kriittistd ajattelua aineistoja késitellessdén

koko tutkimusprosessin ajan. (Karjalainen ym. 2002, 59.)

Tuotamme oppaan mahdollisimman tarkkaan eettisyyttd noudattaen. Pyrimme neut-
raaliin ilmaisuun, jossa painotamme avoimuutta, ihmisarvon kunnioitusta ja rehelli-
syyttd. Opinndytetyossid olemme myos pyrkineet korkeaan luotettavuuteen kayttimalla
tieteellisid tutkimuksia, jotka ovat pddosin 2000-luvun lopulta, kiinnittiméalld huomio-
ta tutkimusten asiantuntijoiden tunnettavuuteen ja tutkimustulosten ja terveyteen liit-
tyvin aineiston yhtendisyyteen sekd aineistojen ndyttdoon perustuvuuteen. (Tekry
2008, 11 - 12) Tuotteen eettisyyden, luotettavuuden seki laadun kannalta luonnostelu-
vaiheessa tulee selvittdd seuraavat osa-alueet: tuotteen asiasisiltd, palvelujen tuottaja,
rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, toimintaympiristd, saadokset ja ohjeet, sidos-
ryhmiit, asiakasprofiili, arvot ja periaatteet. Laadukas tuote syntyy, kun eri osa-alueista
muodostetaan synteesi ja osa-alueet optimoidaan tukemaan toisiaan. (Jimsd & Manni-

nen 2000, 43.)

Terveyden edistdmisen keskus on médritellyt terveysaineistoille laatukriteerit, jotka
auttavat arvioimaan ja tuottamaan laadukkaita terveysaineistoja. Kriteerit sisaltavit
standardeja, joiden pohjalta voidaan asettaa lisdkysymyksié ja tarkastella aineistoja
kokonaisuutena. Jotta lukija voisi médritelld terveysaineiston laadukkaaksi, tulee sen
sisdltdd aiheensa keskeisimmiit asiat. Hyva terveysaineisto sisédltdd muun muassa sel-
keidn ja konkreettisen terveys- ja hyvinvointitavoitteen, antaa tietoa keinoista, joilla
oman terveyden kannalta oleelliseen kdyttdytymiseen voi saada muutoksia aikaan,
aineisto motivoi ja voimaannuttaa, palvelee kayttdjaryhmén tarpeita sekd luo hyvin ja
luottavaisen tunnelman. Hyvi terveysaineisto on my0s helppolukuista. Monimutkaisia
lauserakenteita ja késitteitd tulisi vilttdad. Jotta jokaisella olisi mahdollisuus ymmértia
lukemaansa terveysalan tuotetta, tulee sen olla selkokielistd ja ymmarrettivaa. Hyva
terveysaineisto on ulkoasultaan selkedsti jasennetty. Ulkoasua voidaan muokata esi-
merkiksi tekstien ja kuvien sijoittelulla, kirjainten koolla ja fontilla sekd vérien kiytol-
l4. Aineistossa tuodaan esiin ldhdemateriaali, ja se siséltdd tiedot asiantuntijoista.

(Tekry 2008, 10.)
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8 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tuotekehitysprosessi ldhtee kdyntiin jostakin havaitusta ongelmasta, jolle on olemassa
kehitystarve (Jamsda & Manninen 2000, 28). Usein terveys- ja sosiaalialan kehitystyot
ovat informatiivisia tuotteita, joiden tarkoituksena on antaa lukijalleen oikeaa, ajan-
kohtaista ja helposti ymmaérrettivid tietoa jostakin aiheesta. Esimerkiksi esitteen tai
oppaan informaatiota muokataan sen mukaiseksi, kuka sen lukija oletetusti tulee ole-
maan. Potilaalle ja omaiselle tuleva materiaali on erilainen kuin hoitohenkilokunnalle
tai yhteistyotahoille tuleva materiaali. Tuotteen keskeinen sisilto tulee siis ilmi mah-
dollisimman tdsméllisesti ja ymmirrettdvésti vastaanottajan tiedontarve huomioon

ottaen. (Jimsd & Manninen 2000, 54.)

Jamsin ja Mannisen ”“Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla” -teoksessa
esitelldédn viisi tuotekehityksen vaihetta, jotka ovat seuraavanlaiset:

Ongelman tai kehittimistarpeen tunnistaminen

Ideointi ratkaisujen 10ytamiseksi

Tuotteen luonnostelu

Tuotteen kehittely

Tuotteen viimeistely

Ensimmiisessd kehitystyovaiheessa esille tulee jokin ongelma, joka kaipaa kehit-
timistid. Kehitystydossimme ongelma ovat raskausaikana tupakoivien ditien ja/tai hei-
din puolisonsa tupakoinnilla aiheutetut terveyshaitat sikiolle. Raskaana olevista nai-
sista noin 15 % tupakoi (Sotkanet 2012b). Tupakointi raskausaikana on yleisempii
alle 20-vuotiailla, ei-avioliitossa olevilla ja vihemmén koulututuilla naisilla. Maantie-
teellisesti tupakoinnilla on eroa, silld Itd- ja Pohjois-Suomessa asuvat naiset tupakoi-
vat muualla asuvia naisia yleisemmin. (Laitinen ym. 2004). Savonlinnan keskussai-
raalan synnytysosaston henkilokunta havaitsi, ettd raskausajan tupakointiin liittyvi
opas olisi tarpeellinen. Koimme my0s aiheen yhteiskunnallisesti merkittdviksi, silld
lasten hyvinvoinnin toteutuminen ja terveyden edistiminen on tasapainoisen ja ter-
veellisen aikuisuuden ldhtokohta. Sikion terveyteen voimme vaikuttaa parhaiten sikio-
td kantavan didin kautta, jolle opas on ensisijaisesti tarkoitettu. Oppaassa huomioimme
my0s perhendkokulman, silld puolisolla on oma osansa sikion altistumisen ehkéisyssa

tupakan haittavaikutuksille.
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Seuraavaa vaihe eli ideointi etsii ratkaisuja ongelmiin, jotka on kohdassa 1. havaittu.
Teoksessa esitellddn ideoinnin menetelménd esimerkiksi “aivoriihi”, jonka avulla on
tarkoitus 10ytdd erilasia ratkaisuvaihtoehtoja tai luoda uusia toimintatapoja ongelmaan
liittyen. Tavoitteena on keksid paljon erilaisia ratkaisuehdotelmia, silld mitd enemmaén
vaihtoehtoja on, se lisdd todennikoisyyttd 10ytdd uusia, laadullisesti hyvid teorioita.

(Jdmsd & Manninen 2000, 35 - 36.)

Kavimme keskustelua siitd, mihin oppaan pédédpaino tulee: raskauden aikana syntynei-
siin terveyshaittoihin vai enemmidn myOhempiin terveysvaikutuksiin lapsuudessa.
Pyrimme ottamaan molemmat alueet huomioon, koska ne tuntuvat tirkeilti ja liittyvit
toisiinsa. Téassd kohdassa keskustelimme tyoelimiohjaajan kanssa tarkemmin tulevan
oppaan sisdllostd. Piddpainon padtimme oppaassa laittaa raskausaikana tupakoinnin

vihentdmisen kannustamiseen ja hyvinvoivaan raskauteen koko perheen kannalta.

Kolmas vaihe on tuotteen luonnosteluvaihe. Se kidynnistyy, kun syntyy paatos siitd,
millainen tuotteen olisi tarkoitus olla ja millainen siitd valmistetaan. Jdamsén ja Man-
nisen (2000) teoksessa on hahmotelma siitd, mitd kaikkea tuotteen suunnittelussa ja
valmistamisessa tulee ottaa huomioon sen laadun kannalta. Tuotteen eettisyyden, luo-
tettavuuden sekd laadun kannalta luonnosteluvaiheessa tulee selvittdd ainakin seuraa-
vat osa-alueet: tuotteen asiasisilto, palvelujen tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiantunti-
jatieto, arvot ja periaatteet, toimintaympdristo, sdddokset ja ohjeet, sidosryhmit sekd
asiakasprofiili. Laadukas tuote syntyy, kun eri osa-alueista muodostetaan synteesi ja

osa-alueet optimoidaan tukemaan toisiaan. (Jamsa & Manninen 2000, 43.)

Luonnosteluvaiheen aloitimme tiedonkeruulla Mikkelin ammattikorkeakoulun kirjas-
ton informaatikon avustuksella. Hin opasti meitd etsimdén tyohomme liittyvid tutki-
muksia ja opinndytetoitd oikeilla hakusanoilla. Kiytimme hakusanoina muun muassa
sanoja raskaus”, “tupakointi”, “siki6”, “sikion kehitys”, “ohjaus”, “pregnancy”,
”smoking”, “fetus”. Kdytimme edelld mainittuja sanoja yhdessd ja erikseen, minki
pohjalta opinnidytetyOssd kiytettivit tutkimukset alkoivat 10ytyd. Kdyttimidmme tie-
tokantoja ovat Medic, Nelli ja Pubmed. Hyodynsimme my®0s eri yliopistojen hakutie-
tokantoja etsiessamme tutkimuksia. Luimme tutkimukset péépiirteittdin 1dapi, minka
aikana valikoimme omaan tybhomme sopivimmat ldhteet. Tutkimukset ovat suurim-

malta osin Suomessa tehtyjd, mutta osa on englanninkielisid. LOysimme runsaasti
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tupakointiin liittyvid tutkimuksia, mutta vain pieni osa soveltui rajaamaamme aihee-
seen. Kirjallisuuskatsauksen (liite 1) avulla olemme tuoneet esille osan tutkimuskirjal-
lisuudestamme. Toivoimme 10ytdvimme aiheesta huomattavasti enemmén yliopistota-
son tutkimuksia, jolla olisimme parantaneet entisestddn oppaan laadukkuutta. Ras-
kauden aikaiseen tupakointiin liittyvdi terveystietoa 10ysimme kattavasti Terveyskir-

jaston ja Kdypd hoito -suosituksen kautta.

Pédasiallisina internet-ldhteind kdytimme Terveyskirjastoa ja Kdypa hoito-suosituksia
sekd eri liittojen, sddtididen ja jdrjestdjen internet-sivuja, jotka ovat valtakunnallisesti
tunnettuja. Kdytimme muun muassa Allergia- ja astmaliiton, Kipy Ry:n, Viestoliiton

ja tupakkaverkon internet-sivustoja.

Raskauden aikaisen tupakoinnin yleisyys nuorilla ja vihemmaén koulutetuilla sai mei-
didn suunnittelemaan tulevan oppaan tétd asiakasprofiilia ajatellen. Pyrimme tuotta-
maan oppaan mahdollisimman helposti ldhestyttiviksi. Oppaan ulkondkd on nuore-

kas, tekstin fontti miellyttdva ja helppolukuinen.

Neljds vaihe on tuotteen kehittelyvaihe. Kehittelyvaiheessa tuotteen keskeinen sisdlto
selkenee ja pyritddn asettumaan tiedon vastaanottajan asemaan. Asiat pyritddn esittd-
maidn mahdollisimman tdsmaéllisesti ja ymmarrettdvisti. (Jimsd & Manninen 2000, 54
- 55.) Oppaan asiasiséltd on hahmottunut ja olemme valinneet terveyttd edistdvén ot-
teen oppaaseen. Oppaassamme pyrimme tuomaan informaation selkedsti esiin, niin
ettd se soveltuu padasiassa nuorille raskautta suunnitteleville perheille. Tdssd vaihees-
sa keskustelimme tydeldméohjaajan kanssa muun muassa oppaan kuvituksesta, sivu-
madristd ja sisdllostd tarkemmin. Kdytdamme tekstin ohella aiheeseen liittyvid kuvia,
jotka tukevat tekstin sanomaa ja tekevit oppaasta miellyttavimman lukea, silld kuvien
avulla myos asiat jadaviat paremmin mieleen. Kuvat ovat suunnitellut koruartesaa-

niopiskelija Jenni Hukkanen.

Tuotteen viidennessd vaiheessa eli viimeistelyvaiheessa on tarkoituksena hioa tuot-
teen yksityiskohtia. Lisdksi tdssd vaiheessa padtetddn, missd terveysalan yksikoissd

tuotetta tullaan kédyttdmaédn. (Jimsid & Manninen 2000, 80 - 81.)
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Viimeisessd tuotekehitysprosessin vaiheessa kdvimme siséltod ldapi ja varmistimme,
ettd se sisdltdd merkittivimmit asiat tupakoinnin lopettamisen tukemisessa. Viimeiste-
limme oppaan ulkoasua ja teimme pienid muutoksia kirjoitettuun tekstiin. Opasta on
sovittu jaettavaksi Savonlinnan pditerveysaseman ditiysneuvolaan sekd Savonlinnan

keskussairaalan synnytysosastolle.

9 POHDINTA

Syksylld 2010 aloitettu opinndytetyo oli kokonaisuudessaan haastava prosessi. Tdhédn
vaikuttivat suurimmalta osalta jo aiemminkin mainittu tutkimustiedon paljous ja ko-
konaisuuden hahmottaminen. Lihtokohta oli selked, teemme tuotekehitysprosessin
tuloksena oppaan raskauden aikaisen tupakoinnin ehkdisemiseen. Opinndytetyotd
aloittaessamme yllityimme kuitenkin sekd tutkimusten madrdstd, mitd raskauden ai-
kaisesta tupakoinnista oli tehty, mutta myos siitd kuinka vihin siitd oli tehty potilas-
materiaaleja, kuten oppaita. Tarked tutkimustieto oli néin ollen jdfinyt ammattilaisten
kdyttoon muttei tavoittanut kohderyhmid. Kansankielisesti ja kohderyhmidid huo-
mioiva materiaali oli siis enemmaén kuin toivottu, myos tuotteen tilaajan, Savonlinnan

keskussairaalan synnytysten vuodeosaston puolesta.

Opinndytetyotd aloittaessamme kerdsimme laajasti tietoa tupakan terveysvaikutteista,
naisten tupakoinnista, raskauden aikaisesta tupakoinnista ja tupakonnin lopettamisesta
sekd ohjauksen toteutuksesta. Teoriaosuudesta tuli kuitenkin todella raskas luettava,
joten karsimme siitd pois kaiken epédolennaisen, kuten pikkutarkan tiedon tupakoinnin
historiasta ja terveysvaikutuksista. Sitd vastoin kiinnitimme huomion enemmén tupa-
koinnin vaikutukseen naisen lisdantymisterveydessid ja ohjauksen toteutukseen ras-
kausaikana. Keskustelimme tyoeldméohjaajan kanssa muun muassa néistd asioista, ja
ohjaaja tuki meitd oikeanlaiseen suuntaan opinnidytetyon kirjoittamisessa. Tyoeldma-
ohjaajan tapaaminen selkeytti opinndytetyon sisdltdd. Oman haasteensa opinndytetyon
tekemisessé toivat ulkomaalaiset ldhteet, joita kuitenkin halusimme kadyttdd opinniyte-
tyomme laajemman ndkokulman saavuttamiseksi. Tutkimusten lukeminen ja tekstien
kéddntdminen vei aikaa, ennen kuin 10ysimme etsimdmme tiedon. Yllityimme miten
paljon aikaa meilld meni teoriaosuuden tekstien hiomiseen, silld lihteiden 10ytdminen

sujui nopeasti.
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Pidimme suunnitelmaseminaarin kevailla 2012, jossa saimme hyvid vinkkejd seké
tyoeldmiohjaajalta ettd opettajilta oppaan luomiseen. Oppaan suunnittelun aloitimme
heti suunnitelmaseminaarin jilkeen, jolloin haimme myds tutkimusluvan opinniyte-
tyon tekemiselle. Lahetimme tédssa vaiheessa sidhkopostilla tyoeldimiohjaajalle oppaan,
jolloin saimme tietdd, ettd olimme tyOstidneet opasta oikeaan suuntaan ja saimme vield
vinkkejd lopulliseen oppaaseen. Oppaan sisdllossd huomioimme terveyden edistdmi-
sen keskuksen méidrittelemit kriteerit hyville terveysaineistolle. Kriteereitd ovat muun
muassa motivointi, suunniteltu kohderyhmille, selkokielisyys ja tavoitteellisuus (Tek-
ry 2008, 10). Néitd olemme pyrkineet tuomaan esille opasta luodessamme. Tupakan
vihentdmisen tai lopettamisen tavoitteeseen olemme pyrkineet pddsemédin kannusta-
valla ja positiivisella otteella oppaassamme. Olemme liittdneet oppaaseen Fagerstro-
min testin, jonka avulla lasta odottava perhe voi testata nikotiiniriippuvuutensa. Ta-
min testin toivomme motivoivan ja tukevan tupakoinnin lopettamispddtoksessa.
Huomiomme myos kohderyhmén, jonka painotimme nuoriin &diteihin ja heidédn perhei-
siinsd. Kuvituksella ja tietoiskupalloilla loimme oppaalle helposti ldhestyttdvin il-
meen, jonka toivomme vetoavan nuorempiin lukijoihin. Kiinnitimme erityisesti huo-
miota helppolukuisuuteen ja kansankielisyyteen. Pyrimme luomaan ulkoasun mahdol-
lisimman kevyeksi, jotta luettavuus olisi miellyttavidid. Oppaan tekstisivujen lukumii-
rdn jitimme seitsemididn AS-sivuun, silld tarkoituksena oli tuottaa nopeasti luettava

mutta kattava tietopaketti.

Opinndytetyd avasi silmdmme ihmisten tupakkakdyttiytymiselle, ja aiempien tutki-
muksien tulokset ndyttivit tdsmiddvéan esimerkiksi nuorten tupakoinnin kohdalla siitd,
mitéd itsekin olimme ajatelleet asiasta aiemmin. Muun muassa Laitisen ym. (2004)
mukaan tupakointi on yleisempad alle 20-vuotiailla, vihemmaén koulutetuilla ja ei-
avioliitossa asuvilla. Tutkimuksen tulos ndytti pitdvin paikkansa, kun kiinnitimme
huomiota juuri tihdn kohderyhméi arkieliméssd. Meididn kokemusten mukaan timén
kohderyhmin suhtautuminen tupakkavalistukseen tuntui my6s olevan piittaamatonta

ja tupakan terveyteen vaikuttavia tutkimuksia vihételtiin.

Passiiviselle tupakoinnille altistuminen raskausaikana ja tupakoinnin vaikutukset syn-
tyviddn lapseen ovat mietityttdneet kumpaakin opinndytetyon tekijad. Miksi tuleva iiti
polttaa, kun tietdd tupakoinnin vahingolliset haitat lapselle ja itselleen? Miksi tuleva
isd el huomioi syntyvii lasta, vaan tupakoi autossa raskaana olevan puolisonsa vieres-

sd? Miksi diti aloittaa uudelleen tupakoinnin heti synnytyksen jdlkeen? Onko kaikkiin
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ndihin kysymyksiin vastauksena tupakan aiheuttama vahva nikotiiniriippuvuus vai
onko kyseessd jotkin psyykkiset tai sosiaaliset tekijdt? Oppaasta toivomme olevan
apua ja kannustusta tuleville dideille ja heidin perheilleen tupakoinnista luopumiseen

raskausaikana ja lapsen ollessa vauvaidssa.

Koimme opinnéytetyon tekemisen haastavana prosessina. Koko prosessin aikana taus-
talla oli epdvarmuuden tunne siitd, olemmeko osanneet tehda tyotd tavalla ja “oikeaan
suuntaan”. Itse tuotteen eli oppaan tekemisen koimme positiiviseksi kokemukseksi,
mutta sithen kiytettdvad aika jdi valmistumisen kannalta lyhyeksi. Olemme kuitenkin

tyytyviisid oppaan lopputulokseen ja toivomme siitid olevan todellista hyotya.

Aiheena raskauden aikainen tupakointi oli koko opinnédytetyoprosessin aikana kiinnos-
tava, ja luulemme sen olevankin yksi tarkeimpid voimavaroja tyon loppuun saattami-
sessa. Hyvidd tukea saimme kumpikin my0s ldhipiiristimme, jotka jaksoivat kannustaa

meitd tyon eri vaiheissa.

Opinndytetyostd olisi mahdollisuus jatko-opinndytetyond tehdd muun muassa dvd-
levyn muodossa PowerPoint-esitys, jota voisi jakaa samaan tapaan kuin kirjallista
opasta. Itsellamme ei riittdnyt aika tehdd oppaasta asiakaskyselyd kdyttokelpoisuuden

ja toimivuuden parantamiseksi, joten sekin voisi olla yksi jatko-opinnédytetyon aihe.
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