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Opinnaytetyén aiheena on tupakoinnin lopettaminen raskauden aikana. Aihe on tarkea,
silla aidin raskaudenaikainen tupakointi vaikuttaa lapsen terveyteen pitkalla aikavalilla. Noin
13 % suomalaisista aideista tupakoi yha raskauden aikana. Tupakoinnin on todettu lisdavan
muun muassa ennenaikaisen synnytyksen, etisen istukan ja istukan ennenaikaisen irtoami-
sen riskia.

Opinnaytetytn tavoitteena oli tuottaa tietoa katilotyon opetuksen tueksi. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmin selvittdé eri keinoja, joilla on
pyritty edistamaan raskaana olevien naisten tupakoinnin lopettamista.

Tutkimuskysymyksemme selvittédd, millaisilla keinoilla raskaana olevien naisten tupakoinnin
lopettamista on pyritty edistimaan. Tuloksena paadyimme kuuteen ylaluokkaan, jotka olivat
tulevaisuuden suunnittelu ja vuorovaikutus ammattilaisen kanssa, hakamittaus, taloudelliset
kannustimet, nikotiinikorvaushoito ja itsehoitomateriaalit.

Lopulta johtopaatdksena tuloksiemme perusteella paattelimme, etté raskaana olevien tupa-
koimisen lopettamisen tukena kaytetyt keinot ovat kesken&aéan hyvinkin erilaisia ja monia me-
netelmia on kaytetty usein samanaikaisesti. Jatkossa mielestamme tulisi tutkia mitka kei-
noista ovat olleet tehokkaimpia tupakoinnin lopettamisessa sek& millaisia hyvia ja huonoja
puolia erilaisista menetelmista loytyy.

Avainsanat tupakoinnin lopettaminen, raskaus, interventio, kirjallisuuskat-
saus
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Abstract
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The subject of this study is smoking cessation during pregnancy. This is an important sub-
ject, because approximately 13% of pregnant women still smoke during pregnancy. Smoking
during pregnancy can cause many problems to the development of the fetus and cause
premature birth. Smoking has harmful effects on the baby also in the long term. The purpose
of this study was to investigate smoking cessation methods for pregnant smokers. The aim
was to bring knowledge to midwifery studies.

The research method of this study was descriptive literature review. We analyzed it with
inductive content analysis. This study consisted of eight research articles, of which 3 were
written in English and 5 in Finnish. All the articles weren't original studies, we included few
articles from special healthcare journals also.

As a result of this study, we ended up with six methods to help pregnant women's smoking
cessation: planning the future, carbon monoxide testing, interaction with a professional, fi-
nancial incentives, nicotine replacement therapy and self-care materials.

The results lead to the conclusion that the methods are quite different in comparison to each
other, and they are often used concurrently. In the future we suggest doing a research that
examines which methods are the most efficient and how to improve these methods.

Keywords smoking cessation, pregnancy, intervention, literature review
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1 Johdanto

Taman opinnaytetytn aiheena on tupakoinnin lopettaminen raskauden aikana. Noin 13
% suomalaisista dideistéa tupakoi yha raskauden aikana. Aihe on tarkea, silla tupakoinnin
on todettu lisdavan merkittavasti ennenaikaisen synnytyksen, etisen istukan ja istukan
ennenaikaisen irtoamisen riskia. Aidin raskaudenaikainen tupakointi vaikuttaa myos si-
kioon lisaamalla kasvun hidastumaa seka kohtukuoleman riskia. Aidin tupakointi ras-

kausaikana vaikuttaa lapsen terveyteen myds myohemmin elamassa. (Tiitinen 2020e.)

Raskausaikana tupakoinnin lopettavien osuus on kymmenessa vuodessa kaksinkertais-
tunut, joten tupakasta vieroittumista neuvolassa on selkeasti kehitetty, mutta kehitetta-
vaa loytyy silti edelleen. Neuvolahenkildston tietoisuus vieroituspalveluista omalla ty6s-
kentelyalueella ja eri toimijoiden vastuualueista voi olla puutteellista. My6s vieroitushoi-
tojen sopivuudesta raskaana oleville on epavarmuutta ja voimattomuutta puuttumiseen

saattaa esiintyd. (Hakulinen — Ollila 2017.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmin selvittda
eri keinoja, joilla on pyritty edistimaan raskaana olevien naisten tupakoinnin lopetta-
mista. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa katilétyon opetuksen tueksi. Tutkimuskysymyk-
semme selvittdd, millaisilla keinoilla raskaana olevien naisten tupakoinnin lopettamista

on pyritty edistamaan.

Opinnaytetydsuunnitelma tehtiin syksylla 2020. Opinnaytetyon toteutus tapahtuu ke-
vaalla 2021.



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Tupakointi

Suomen tupakkalain mukaan tupakalla tarkoitetaan poltettavaa, imeskeltavaa, sieraimiin
vedettavaa tai pureskeltavaa tuotetta, joka on valmistettu osittain tai kokonaan tupa-
kasta. Tupakkaa sisaltavia tuotteita ovat savukkeet, sikarit, irtotupakka ja suunuuska.
(THL 2020.) Vuonna 2017 tyoikaisistd naisista 12 prosenttia ja miehista 15 prosenttia
tupakoi paivittéin (Kaypa hoito 2020).

Tupakointi aiheuttaa erilaisia sairauksia. Tunnetuin tupakan poltosta aiheutunut sairaus
on keuhkoahtaumatauti. Tupakan savu vahingoittaa keuhkorakkuloita, joka johtaa keuh-
kolaajentumaan. Suurin osa tupakoitsijoista karsivat keuhkoputkien arsyyntymisesta ja

kroonisesta keuhkoputkitulehduksesta. (Patja 2020.)

Tupakointi aiheuttaa riippuvuutta. Tupakkariippuvuus tarkoittaa tupakoimisen aiheutta-
maa psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen riippuvuuden muodostamaa oireyhtymaa. Tu-
pakan sisaltdma nikotiini aiheuttaa my6s riippuvuutta. Sen kaytosta syntyy nikotiinire-
septoreiden toiminnan muutos, joka aiheuttaa fyysisia vieroitusoireita, kun nikotiinin saa-

minen elimistdon lakkaa. (Kaypa hoito 2020.)

2.2 Tupakointi raskausaikana

Noin 13 % aideista tupakoi raskausaikana ja heistéa kaksi kolmesta tupakoi koko raskau-
den ajan. Tupakka sisaltda useita istukan lapaisevia kemiallisia aineita, merkittavimpina
nikotiini, hiilimonoksidi eli h&k&, polysykliset hiilivedyt sek& syanidi. Nikotiini heikentaa
verenkiertoa ja sikion hapensaantia, silla se supistaa verisuonia. Haka taas sitoutuu he-

mogl00_obiiniin ja vahentaa siten hapen kuljetusta sikion kudoksiin. (Tiitinen 2020e.)

Tupakoivilla keskenmenoriski on jopa 33 % eli se on yli kaksinkertainen verrattuna tupa-
koimattomiin, joilla riski on noin 10-15 % (Tiitinen 2020e). Tupakoinnin on todettu lisaa-
van merkittavasti ennenaikaisen synnytyksen, etisen istukan ja istukan ennenaikaisen
irtoamisen riskid. Synnytys on ennenaikainen, kun se tapahtuu 3 viikkoa ennen laskettua
aikaa. (Tiitinen 2020a.) Etinen istukka on tilanne, jossa istukka peittaa osittain tai koko-

naan kohdun kaulakanavan sisdsuun (Tiitinen 2020b). Tall6in ennenaikaisen synnytyk-



sen riski on suurentunut ja synnytys voidaan joutua hoitamaan keisarinleikkauksella. Is-
tukan ennenaikainen irtoaminen osittain tai kokonaan tapahtuu noin 0,5-1 % raskauk-
sista ja se on yleinen syy loppuraskauden aikaiselle verenvuodolle. Myd@s istukan en-
nenaikainen irtoaminen vaatii usein keisarinleikkausta, mutta lievissa tilanteissa aidin ja

sikidn voinnin seuranta saattaa riittaa. (Tiitinen 2020c.)

Raskaana olevien tupakoivien lapset syntyvat keskimaarin 150-300 grammaa kevyem-
pina kuin ei tupakoivien. Tama lisda kohtukuoleman riskid. Sikion kohtukuolemalla tar-
koitetaan sikion menehtymista kohtuun, jos se on yli 500 grammaa painava tai syntynyt
22. raskausviikon jalkeen. Suomessa kohtukuolemia on keskim&éarin 150 tapausta vuo-
dessa. (Tiitinen 2020d.)

Aidin raskaudenaikaisen tupakoinnin on todettu jopa viisinkertaistavan lapsen kétkyt-
kuoleman eli akkikuoleman vaaran (Tiitinen 2020e). Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mu-
kaan tupakointi on merkittavin katkytkuolemia aiheuttava riskitekija. Katkytkuolema tar-

koittaa terveen vauvan selittdmatonta ja akillistd kuolemaa. (Duodecim 2019.)

Aidin tupakointi hidastaa sikion kasvua useista syistd, kuten supistamalla verisuonia ja
vaikeuttamalla hapen kuljetusta, jolloin istukan verenkierto heikentyy. Istukan huono ve-
renkierto voi johtaa sen vajaatoimintaan ja lisaté nain sikion kasvun hidastumaa. Kasvun
hidastuminen voi olla jopa 2,5-kertaista. Suomessa 3 % syntyneista lapsista on pienipai-
noisia. Kolmasosa on pienikokoisia periman vuoksi, mutta kahdella kolmasosalla on kas-

vun hidastumiseen kohdussa aidisté tai istukasta johtuva syy. (Tiitinen 2020f.)

Aidin tupakoimisen raskausaikana on aiemmissa tutkimuksissa osoitettu nostavan lap-
sen riskia sairastua astmaan varhaislapsuudessa. European Respiratory Journal —leh-
den julkaisemaan tutkimukseen osallistui 5 200 vuonna 1966 syntynytta henkil6a, joiden
syntymapaikka sijaitsi Pohjois-Suomessa. Aidin tupakoinnin todettiin aiheuttaneen jalke-
laiselle 1,5-kertaisen astmariskin 31-46 vuoden iassé. Raskaana olevia &iteja tulisi kan-
nustaa tupakoinnin lopettamisessa, silla tupakoimattomuus vahentaisi astman riskia ja

parantaisi hengitysteiden terveytta. (Toppila-Salmi - Pekkanen 2020.)



2.3 Raskaus ja tupakoinnin lopettaminen

Tupakoinnin lopettaminen on haastavaa nikotiiniriippuvuuden vuoksi. (Tiitinen 2020e.)
Sosiaalinen, fyysinen ja psyykkinen riippuvuus, sekd oman kumppanin tupakointi han-
kaloittavat tupakasta vieroittautumista. Neuvolahenkiloston tietoisuus alueen vieroitus-
palveluista ja eri toimijoista saattaa olla puutteellista. Myds vieroitushoitojen sopivuu-
desta raskaana oleville on epavarmuutta. Jos vieroitusohjauksen sisaltoé ja ajoitus on
suunniteltu tarkasti, ohjaus vahentaa raskausajan tupakointia. Hakamittaus ja ultradéni-
tutkimuksen havaintojen ottaminen osaksi vieroitusohjausta nayttaa lisaavan raskaus-
ajan tupakoinnin lopettamista. (Hakulinen — Ollila 2017.) Nykytiedon mukaan séh-
kosavukkeista ei ole merkittavaa hyotya tupakasta vieroittumisessa, vaan ne saattavat
yllapitaa nikotiiniriippuvuutta. Nikotiinikorvaushoito raskauden aikana on parempi kuin
tupakointi, muita laéketieteellisia hoitoja ei toistaiseksi suositella raskauden aikana. (Tii-
tinen 2020e.)

Jotta istukkakomplikaatioilta valtyttaisiin, tulisi tupakointi lopettaa kolme kuukautta ennen
raskaaksi tulemista. Etisen istukan ja istukan irtoamisen riski, seké ennenaikaisen syn-
nytyksen riski pienenee, jos tupakointi lopetetaan alkuraskaudessa. Sikion kasvu nor-
malisoituu, jos tupakointi lopetetaan ennen raskauden puolivélid. Tupakoinnin lopettami-

nen ennen raskauden puolivalid normalisoi sikion kasvun. (Tiitinen 2020e.)

2.4 Eldméntapamuutos

Elaméantapamuutoksella tarkoitetaan kayttaytymisen muuttumisen prosessia, jossa opi-
taan pois vanhoista tavoista ja omaksutaan uutta (Absetz — Ollila — Winell 2018). Ela-
mantapamuutos jakautuu eri vaiheisiin: esipohdinta, pohdinta, valmistautuminen, toi-
minta, yllapito, vakiintuminen ja mahdollinen retkahtaminen (Paihdelinkki). Elamantapa-
ohjaus on vuorovaikutuksellinen keino, jolla pyritddn vahvistamaan muutoksen onnistu-
misessa vaadittavia edellytyksia ja tukemaan koko muutosprosessia. Suomessa suuri
osa hoitajista pitavat elaméantapoihin vaikuttamista tarkeana, mutta he kokevat omien

motivoinnin ja ohjauksen keinojensa olevan puutteellisia. (Absetz — Ollila —Winell 2018.)

Tarkeimmat asiat motivoivan keskustelun kannalta ovat luottamuksellisen ja yhteistoi-
minnallisen hengen synnyttdminen. Maailman terveysjarjestd WHO on kehittéanyt viiden
A:n mallin, johon motivoivaa keskustelua voi soveltaa. Viiden A:n malli koostuu tupakan

kaytostd kysymisestd (1. Ask), tupakoinnin lopettamisen tarkeydesta kertomisesta (2.



Advice), potilaan lopettamishalukkuuden arvioinnista ja lopettamisyrityksesta sopimi-
sesta (3. Assess), lopettamisyrityksessa avustamisesta (4. Assist) sekd seurannan jar-
jestamisesta (5. Arrange). (Absetz — Winell 2018.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmin selvittaa
eri keinoja, joilla on pyritty edistam&én raskaana olevien naisten tupakoinnin lopetta-

mista. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa katilétyon opetuksen tueksi.

Tutkimuskysymys:

1. Millaisilla menetelmilla raskaana olevien tupakoinnin lopettamista on pyritty edis-

tamaan?

4 Kirjallisuuskatsauksen menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuushaku ja -katsaus tutkimusaiheisiin kohdistuneisiin aikaisempiin tutkimuksiin
on usein hoitotieteessa tutkimusten ja tutkimushankkeiden perustana. Kirjallisuuskat-
saus auttaa muodostamaan kokonaiskuvaa tietysta aihealueesta. Sen sisaltamat tyypil-
liset osat (SALSA) ovat kirjallisuuden haku (Search), arviointi (Appraisal), aineiston pe-

rusteella tehty synteesi (Syntesis) ja analyysi (Analysis). (Stolt — Axelin — Suhonen 2015.)

Kirjallisuuskatsauksia on erityyppisia. Kuvailevalla eli narratiivisella kirjallisuuskatsauk-
sella pyritdan kuvailemaan tiettyyn aiheeseen liittyvaé aikaisempaa tutkimusta. Katsaus
voi kohdistua yhden tutkimusaiheen alueelta tehtyihin erilaisia tutkimusasetelmia sisal-
taviin tutkimuksiin. (Stolt — Axelin — Suhonen 2015.)

4.2 Aineiston haku ja valinta

Opinnaytetydn aineistojen hakua varten valittiin tiettyja kriteereitd, joita kirjallisuuskat-

saukseen valittavien aineistojen tulisi tayttaad. Aineiston tiivistelma ja koko teksti tulee olla



saatavilla, lukuun ottamatta kotimaisia aineistoja, joissa koko tekstia ei tarvitse olla saa-
tavilla verkossa. Aineiston tulee olla vuosilta 2015-2020 ja sen taytyy vastata tutkimus-

kysymykseen. Kielend aineistoissa tulisi olla englantia tai suomea.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi on kuvattuna taulukossa 1. Etsimme aineis-
toa sahkdisista tietokannoista. Tutkimukset valittiin kriteerien mukaan ja lukemalla ensin
otsikko, jonka jalkeen luettiin tiivistelma seka lopulta koko teksti. Kayttamamme tietokan-
nat olivat Medic ja Cinahl. Hakusanoina kaytimme raskaus (pregnancy), tupakointi (smo-
king), tupakoinnin lopettaminen (smoking cessation), interventio (intervention), ohjaus ja

neuvonta.

Taulukko 1. Tiedonhaku

Tietokannat | Hakusanat Rajaukset Osumat Otsikon perus- | Hyvaksytty tii-
teella  hyvak- | vistelman/koko
sytty tekstin  perus-

teella

Medic Tupakointi 2015-2020 23 5 5

AND raska*

i Absetz — Han-

AND ohjaus konen 2017.
Ekblad — Véaha-
kangas 2020.
Nikkanen 2020.
Piispanen
2016.
Ranta ym.
2018.

Cinahl smoking ces- | 2015-2020, 132 7 3

sation AND LL:II text availa- ST

pregnancy e ym. 2019.
Griffiths ym.
2018.
Zhang ym.

2017.




4.3 Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Valitsemiemme aineistojen tarkeimmat tiedot on kirjattu aineistotaulukkoon liitteisiin
(Liite 1). Tassa kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty yhteensa kahdeksaa (n=8) eri ai-
neistoa. Aineistoistamme viisi (n=5) oli suomenkielisia ja kolme (n=3) englanninkielisia.
Kaikki suomenkieliset (n=5) aineistot olivat peraisin suomesta ja englanninkieliset Yh-
dysvalloista (n=2) seka yksi Yhdistyneistd kuningaskunnista (n=1). Kaikki aineistomme
eivét ole alkuperaistutkimuksia, silla koimme joidenkin aineistoista olevan opinnaytetyol-
lemme tarkeita, vaikka ne ovatkin artikkeleita ammattilehdista, kuten Tiina Nikkasen ar-
tikkeli Hameenlinnan savuttomista vauvoista ja hakamittauksesta aitiyspoliklinikalla (Nik-

kanen 2020). Mukaan valikoitui myds yksi (n=1) kirjallisuuskatsaus.

4.4  Aineistolahtdinen sisdlldnanalyysi

Analysoimme aineistoa soveltamalla induktiivisen sisallonanalyysin menetelmia. Induk-
tiivinen tarkoittaa, ettd yksittaisista havainnoista edetdan yleisempiin vaitteisiin ja teoria
rakennetaan aineisto lahtokohtana (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2008). Aineisto-
jen paatuloksista valitaan tutkimuskysymyksien kannalta kirjallisuuskatsaukselle tar-
keimmat kohdat ja pelkistetddn ne. Pelkistetyt paatulokset ryhmitellaan ja nimetaan, jol-
loin niista tulee alaluokkia. Alaluokat ryhmitellaan ja muodostuu ylaluokkia. Ylin luokka
on Kkirjallisuuskatsauksemme. Naista luokista muodostetaan selkeyttava kasitekartta.
Mydhemman vaiheen raportointi tapahtuu aineistosta muodostetun luokittelun pohjalta

ja tulokset eritelladn omaan lukuunsa. (Kuvio 1.)



Aineiston lukeminen ja
sisaltoon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten
etsiminen ja
alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten
listaaminen

Samankaltaisuuksien
etsiminen pelkistetyista
ilmauksista

Pelkistettyhjen ilmausten
yhdistaminen seka
nimeaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja
nimeaminen ja ylaluokkien
muodostaminen

Ylaluokkien yhdistaminen ja
kokoavan kasitteen
muodostaminen

Kuvio 1. Aineiston analysoinnin eteneminen (Mukailtu lahteestd Tuomi — Sarajarvi 2018).



Sisallénanalyysissa muodostimme alkuperaisilmauksien pelkistyksistd alaluokkia ja

niista edelleen ylaluokkia. Paddyimme kuuteen ylédluokkaan, jotka olivat tulevaisuuden

suunnittelu, vuorovaikutus ammattilaisen kanssa, hakamittaus, taloudelliset kannusti-

met, nikotiinikorvaushoito ja itsehoitomateriaalit. Jotta oleellista informaatiota ei menisi

hukkaan, paatimme olla muodostamatta ylaluokista paaluokkia

muodostamisesta on esitetty taulukossa (taulukko 2).

Taulukko 2.

Esimerkki ylaluokan muodostamisesta

. Esimerkki ylaluokan

Alkuperaisilmaukset

Pelkistykset

Alaluokat

Ylaluokka

Neuvolan hoitaja tekee
asiakkaan kanssa yh-
teistydssa suunnitelman
asiakkaan toiveiden mu-
kaisesti tupakoinnin lo-
pettamiseksi. (Nikkanen
2020)

Asiakaslahtdinen
suunnitelma  tupa-
koinnin lopetta-
miseksi.

Laaditaan yksityiskoh-
tainen suunnitelma tu-
pakasta vieroittumi-
seen. (Ranta ym. 2018)

Yksityiskohtaisen
suunnitelman laatimi-
nen.

Kayttaytymisen  muu-
tosintervention  toimi-
vuuteen vaikuttaa infor-
maatio haitallista kéyt-
taytymistd  edeltavista
tekijoista, toimintasuun-
nitelma, ongelmanrat-
kaisu, tavoitteiden aset-
taminen, kayttaytymis-
tavoitteiden lapikaymi-
nen, sosiaalinen tuki,
hyvét ja huonot puolet.
(Griffiths ym. 2018)

Toimintasuunni-
telma, ongelmanrat-
kaisu, tavoitteet, tuki,
hyvien ja huonojen
puolien I6ytaminen.

Suunnitelmat

Tulevaisuuden
suunnittelu

Tavoitteiden asettami-
nen hoidon asteittaiselle
purkamiselle ja lopetta-

Tavoitteiden asetta-
minen hoidon purka-
miselle ja lopettami-

Tavoitteiden laatimi-
nen

miselle. (Ekblad ym. | selle.
2020)
5 Tulokset

Kuvaamme tassa luvussa opinnaytetydmme tuloksia. Tutkimuskysymyksendmme on:

Millaisilla menetelmilla raskaana olevien tupakoinnin lopettamista on pyritty edistamaan?
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Aineistot on numeroitu (1-8), jotta niihin viittaaminen tuloksien esittelyssa olisi selkeam-
paa. Sivunumeroita emme selkeyden vuoksi laittaneet nékyviin, silla kaikista aineistoista

niita ei ollut saatavilla.

5.1 Tulevaisuuden suunnittelu ja vuorovaikutus ammattilaisen kanssa

Aineistosta kavi ilmi, etté potilaita autettin omaksumaan ja yllapitamaan terveellisia ela-
mantapoja sekd mainittiin muutostekniikoiden kayttéon liittyvid ohjeisuksia. Myds am-
mattilaisen ohjauksen vaikutus asiakkaan muutokseen ja motivaatioon tuotiin esiin. Po-
tilaan motivaatiota elamantapamuutokseen tuetaan vahvistamalla potilaan pystyvyytta
seka autonomian kokemusta. Kuunteleva ja ymmartava puhe auttaa motivoinnissa mer-
kittivimmin. Toimintasuunnitelma hallintakeinoineen sek& aktiivinen omaseuranta aut-

taa prosessissa. (1. Asbetz — Hankonen 2017.)

Tavoitteiden laatiminen yhdessa tupakoitsijan kanssa on tarkeaa. Suunnitelma tupakoin-
nin lopettamisesta toteutetaan asiakaslahtoisesti ja yksityiskohtaisesti. Tavoitteet asete-
taan my0s hoidon asteittaiselle purkamiselle ja lopettamiselle. (5. Nikkanen 2020; Ekblad
ym. 2020.) Tupakointi otettiin puheeksi heti asiakkaan varatessa aikaa &itiysneuvolan
ensikaynnille. Kun aiti saapuu ensikaynnille, kaydaan lapi motivoiva haastattelu. Tupa-
koivalle aidille on pyritty jarjestamaén mahdollisimman pian normaalia pidempi aika neu-
volaan. (5. Nikkanen 2020.) Asiakkaalle annettiin mahdollisuus my6s varata ylimaarai-
nen vastaanottoaika aiheeseen erikoistuneelle asiantuntijahoitajalle (7. Ranta ym. 2018).
Osana ohjausta oli myds &idin ja hanen puolisonsa kannustaminen tupakoinnin lopetta-

miseen tai vahentamiseen, keskustelu ja sanaton kommunikaatio (6. Piispanen 2016).

Yhdessé tutkimuksessa koulutettujen ohjaajien pitamilla vauvakutsuilla valistettiin ras-
kaana olevia ja juuri synnyttaneita. Kutsuihin sisaltyi valistusta imettamisesta, tupakoin-
nista ja vauvan turvallisesta unesta. 10 % silla hetkell& tupakoivista ilmoitti tapahtuman
jalkeen haluavansa lopettaa tupakanpolton. (2. Ahlers-Schmidt ym. 2019.) My6s yksi
ammattilaisen antamaan ohjaukseen ja vuorovaikutukseen perustuva keino oli digitaali-
set interventiot, tarkeimpina tekstiviestilla tai tietokoneen avulla valitetyt interventiot. Tal-
laiset viestit voivat olla tehokkaana apuna tupakoinnin lopettamiseen raskauden aikana.
Oleellisena néissa digitaalisissa interventioissa oli mainittu asiakkaalle luotu toiminta-

suunnitelma, jonka sisallossa keskeisend osana olivat ongelmanratkaisu, tavoitteiden
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asettaminen, kayttaytymistavoitteiden lapikdyminen yhdessa asiantuntijan kanssa. So-
siaalinen tuki on tarkeaa tupakoinnin lopettamisessa kuten myds hyvien ja huonojen

puolien Idytaminen tupakoinnin lopettamisesta. (4. Griffiths ym. 2018.)

Edella olevista I16ydoksistd muodostui paaluokat tulevaisuuden suunnittelu sekd vuoro-

vaikutus asiantuntijan kanssa.

5.2 Hakamittaus

Asiakkaalle tarjottiin vapaaehtoista hakamittausta osana ensimmaista neuvolakayntia,
jonka jalkeen kontrollimittauksia otettiin kolmella seuraavalla aitiysneuvolakaynnilla.
Useampi raskaana oleva lopettaa tupakanpolton, jos aitiyshuollossa on kaytdssa vieroi-
tusohjelma, johon siséltyy hoitajien koulutusta sekéa systemaattinen hakamittaus. (7.
Ranta ym. 2018.) My0s toisessa aineistossa mainittiin hakamittauksen tekeminen use-

ammalla neuvolakaynnilla: ensikaynnilla ja keskiraskauden kaynnilla (5. Nikkanen 2020).

5.3 Taloudelliset kannustimet

Myds kannustuspohjaisia tupakoinnin lopettamista tukevia interventioita tarjottiin, joista
yhdessa annettiin ilmaista neuvontaa ja etukuponkeja vaippoihin. Osavaltion laajuiseen
kannustinpohjaiseen tupakoinnin lopettamisohjelmaan osallistuneet raskaana olevat
polttivat huomattavasti vahemman kuin ne, jotka ohjelmaan eivat osallistuneet. (8. Zhang
ym. 2016.) My0s toisessa aineistossa nousi esiin palkitseminen tapana motivoida aitia
olemaan tupakoimatta. Hameenlinnan Savuttomat vauvat —kampanjassa tupakoinnin lo-
pettavat ja tupakoimattomat odottajat saavat neuvolasta kortin, joilla he saivat alennuk-
sia tai pienia tuotelahjoja paikallisista yrityksista. (3. Ekblad ym. 2020.) Muodostimme

naista tuloksista paaluokan taloudelliset kannustimet.

5.4 Nikotiinikorvaushoito

Aineistosta selvisi, ettd nikotiinikorvaushoito raskauden aikana on parempi vaihtoehto
kuin tupakointi, mutta muita laéketieteellisia hoitoja ei toistaiseksi suositella raskauden
aikana. Nikotiinikorvaushoitoon tulee aina liittdé asiantuntijan vieroitusohjaus ja tuki. Ni-
kotiinikorvaushoidossa harkitaan nikotiinilaastaria, mikali aiti tupakoi runsaasti mutta on

motivoitunut lopettamaan sen. (3. Ekblad ym. 2020.)
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5.5 lItsehoitomateriaalit

Yhdessa aineistossa mainittiin osana interventiota postitse muun ennakkomateriaalin
mukana lahetettava syOpajarjeston opas tupakoinnin lopettamisen hyoddyistd. Neuvo-
lassa myds ohjattiin raskaana olevalle nettimateriaalia tupakoinnin lopettamiseen liittyen,

jota voi itsendisesti kayda lapi. (5. Nikkanen 2020.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Tavoitteenamme oli I0ytaa aiemmin kaytettyja keinoja, joilla raskaana olevien tupakoin-
nin lopettamista on pyritty tukemaan. Aineistoja aiheesta l6ytyi paljon, mutta kuitenkin
harva sopi juuri tdh&n opinnaytetydhon. Onnistuimme kuitenkin [0ytamé&an tuoreita ja
luotettavia aineistoja riittavasti. Kaytimme kansainvalisia sekd myos suomenkielisia ai-
neistoja, silla halusimme mukaan myds suomalaista ndkdkulmaa. Léysimme myds jo
tutkittua tietoa aiheesta luotettavista lahteista, mika helpotti aiheen hahmottamista koko-

naisuudessaan.

Opinnaytetydn perusteella tarkeita tekijoitéd raskaana olevan tupakoinnin lopettamisessa
ovat tulevaisuuden suunnittelu, vuorovaikutus ammattilaisen kanssa, hakamittaus, talou-
delliset kannustimet, nikotiinikorvaushoito ja itsehoitomateriaalit. Tarkastellessamme
opinnaytety6n tuloksia nousi myds esiin, ettd useampien keinojen yhdisteleminen on ol-

lut kaytdssa, kuten ammattilaisen ohjaus yhdistettynd hakamittaukseen.

Aiemmin aiheesta on tutkittu erilaisten raskaana oleviin naisiin kohdistettujen, tupakoin-
nin lopettamista tukevien ohjelmien vaikuttavuutta. Interventiot, joita tdssa katsauksessa
|6ydettiin, olivat vieroitusohjaus, taloudelliset kannustimet, terveyskasvatus tai neuvonta,
sosiaalinen tuki, palaute ja liikkunta. Erityisesti vieroitusohjaukseen yhdistetty mittauksiin
perustuva palaute ja kannustinpohjaiset menetelméat vaikuttavat olevan aikaansaavia.
(Ollila 2018.) Osa naista interventioista nousi esiin tdssakin opinnaytetytssa, kuten ta-
loudelliset kannustimet, vieroitusohjaus ja terveysneuvonta. Liikuntaan liittyvia menetel-

mia ei tassa opinnaytetydssa tullut vastaan.
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Toisessa tarkastelemassamme artikkelissa aiheesta oli selvitetty, miten laékkeelliset kei-
not tukevat tupakoinnin lopettamista raskauden aikana. Katsauksessa oli yhdeksan sa-
tunnaistettua tutkimusta. Katsaus osoitti, ettd nikotiinikorvaushoito on vertailuryhmia te-
hokkaampaa tupakoinnin lopettamisessa. (Rautalahti 2018.) Nama tulokset olivat yhte-

nevia tAman opinndytetyon tuloksien kanssa

Myds muissa aiemmissa tutkimuksissa ilmenneet tulokset tupakoinnin lopettamisesta
raskauden aikana olivat linjassa opinnaytetytén kanssa. Aiemmissa tutkimuksissa on
noussut esiin nikotiinikorvaushoito, ammattilaisen ohjaus, neuvonta seka valistus, kuten

tassakin opinnaytetydssa (Tikkanen 2008).

Taman opinnaytetyon tuloksia voisi hyédyntaa katilotyon opetuksessa ja myos tervey-

denhuollon kehittamisessa.

6.2 Luotettavuuden pohdinta

Luotettavuutta opinnaytetydssamme lisasi se, etta tekijoita on kaksi, silld pystyimme kor-
jaamaan toistemme osuuksia ja saimme neuvoja toisiltamme. Eri tavoilla aineistojen ha-
keminen lisda luotettavuutta, tassa tapauksessa kaytimme sahkoisia tietokantoja. Ai-
neistomme on loydetty tietokannoista, jotka sisdltavat luotettavaa tietoa, silla niihin on
valittu tieteellisia julkaisuja ja luotettavaa asiantuntijatietoa (Metropolia LibGuides 2020).
Hakujen toistettavuus ja néin ollen kirjallisuuskatsauksen toistettavuus on mahdollista,
silla hakukriteerit ja -sanat seka kaytetyt tietokannat on kirjattu ylos. Aineistomme on eri
kuin tieto-osuuden ldhteet. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereité ovat uskotta-
vuus ja sen osoittaminen. Uskottavuutta lisdavaa esimerkiksi se, etta tutkija on riittdvan
pitkan ajan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa. Kriteerind on myds vahvistettavuus el
tutkimusprosessin kirjaaminen, reflektiivisyys eli tutkijan tietoisuus omista lahtékohdis-
taan tutkijana ja vaikutuksestaan aineistoon ja tutkimusprosessiinsa (Kylma - Vehvilai-
nen-Julkunen, Lahdevirta 2003).

Aineistojen luotettavuutta voi arvioida esimerkiksi julkaisuvuoden ja kirjoittajan asiantun-
tijuuden perusteella. Valitsimme aineistomme vuosilta 2015-2020, jotta ne olisivat mah-
dollisimman tuoretta tietoa. Valitsimme aineistomme opinnaytetyon tutkimuskysymysten
perusteella arvioimalla, onko aineistoissa relevanttia tietoa juuri tahan kirjallisuuskat-
saukseen. On mahdollista, ettemme loytaneet juuri niitd sopivimpia aineistoja esimer-

kiksi puutteellisten hakusanojen vuoksi.
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Analyysiprosessissa on saattanut jaada oleellisia asioita huomiomatta, jonka vuoksi tu-
lokset voivat olla puutteellisia. Kuitenkin analyysia tekemassa on ollut kaksi opiskelijaa

ja ohjaaja, joka puolestaan lisaa luotettavuutta.

6.3 Eettisyyden pohdinta

Toteutamme opinndytetydssamme hyvaa tieteellistd kaytantda (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta). Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista. Se perustelee hyvia
seké oikeudenmukaisia tapoja toimia. (HTA-opas 2017.) Tama kirjallisuuskatsaus on tar-
peellinen, silla raskaana olevien tupakointia esiintyy Suomessa edelleen, eli ongelmaa
ei siis ole viela ratkottu. Aiheen hyodyllisyytté pohdittiinkin sita valittaessa, jottei paadyt-
taisi aiheeseen, jota on tutkittu aiemmin jo paljon. Perehdyimme opinnaytetytn aihee-

seen huolellisesti asianmukaista aineistoa kayttaen.

Opinnaytetydn tekijoina kannoimme vastuun omasta rehellisyydestamme, tydpanokses-
tamme seké huolellisuudestamme. Emme esittaneet muiden tuottamaa tutkimustulosta
omanamme. Pyrimme lainaamaan lahteitd ja aineistoja mahdollisimman tarkasti ja
olemme merkinneet lahteet seka viitteet selkeédsti nékyville. Opinnaytetyd on tarkistettu
seka keskeneraisena, ettd valmiina Turnitinilla, joka on tekstin alkuperaisyyden varmis-
tamiseen tarkoitettu ohjelma. Silla tarkistetaan, ettei opinnaytetyéhon ole plagioitu val-
mista tekstia.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman kirjallisuuskatsauksen pohjalta voimme paatelld, ettd tarkeitd tekijoitd raskaana
olevan tupakoinnin lopettamisessa ovat tulevaisuuden suunnittelu, vuorovaikutus am-
mattilaisen kanssa, hakamittaus, taloudelliset kannustimet, nikotiinikorvaushoito ja itse-
hoitomateriaalit. Keinot ovat siis keskendan hyvinkin erilaisia ja niitd on kaytetty myoés

samanaikaisesti.

Opinnaytetydmme perusteella mielestdmme jatkossa olisi tarpeellista tutkia, mitk& keinot
ovat olleet tehokkaimpia tupakoinnin lopettamisessa seka millaisia hyviéa ja huonoja puo-
lia erilaisista tupakoinnin lopettamisen tukena kaytetyista keinoista l6ytyy. Myods tutki-
mukset, joissa menetelmien tehokkuutta kokeiltaisiin kaytanndssa ja kehitettaisiin mene-

telmisté entista tehokkaampia, olisivat varmasti hyodyllisia.
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Taulukko 3.

Aineistotaulukko

Liite 1

Tekija(t), wvuosi, maa
jossa tutkimus tehty

Tarkoitus

Tutkimusryhma (otos)

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Paatulokset

1. Absetz, Pilvikki —
Hankonen, Nelli. 2017.
Suomi.

Selvittdd, miten auttaa
potilaita omaksumaan ja
yllapitamaén terveellisia
elamantapoja seka mil-
laisten kayttaytymismuu-
tostekniikoiden kayttdon
potilaita  tulisi  ohjata.
Myds selvittdd, miten am-
mattilaiselle tulee ohjauk-
sen antamisesta vakiintu-
nut tottumus.

Terveydenhuollon  poti-
laat ja potilasta ohjaavat
laakarit.

Internetoheisaineiston tau-
lukko

Motivaatiota elamantapamuutokseen
vahvistetaan tukemalla potilaan pysty-
vyytta sekd autonomian kokemusta.

Kuunteleva ja ymmartdva puhe auttaa
potilaan motivoimisessa parhaiten.

Potilasta auttaa yleisen elamantapata-
voitteen kaantaminen tarkaksi toiminta-
suunnitelmaksi hallintakeinoineen seka
sen aktiivinen omaseuranta.

2. Ahlers-Schmidt - Car-
olyn R., Schunn -
Christy, Engel — Mat-
thew, Dowling — Jolynn,
Neufeld - Kim,
Kuhlmann — Stephanie.
2019. USA.

Arvioida koulutettujen oh-
jaajien pitdmien vauva-
kutsujen vaikutuksia. Kut-
suihin sisaltyi turvallisen
unen, imettamisen ja tu-
pakoinnin lopettamiseen
littyvaa valistamista.

Vauvakutsuihin osallistu-
neet seké kyselyihin vas-
tanneet odottavat ja hil-
jattain synnyttaneet aidit
(n=845)

Kysely odottaville ja hiljat-
tain synnyttaneille aideille
ennen ja jalkeen vauvakut-
sujen, liittyen kasiteltaviin
aiheisiin. Ennen ja jalkeen
kyselyjen tuloksia vertailtiin
keskenaén. Soveltava tutki-
mus.

Koulutettujen ohjaajien pitamat vauva-
kutsut, jossa annetaan valistusta ras-
kaudenaikaisesta tupakoinnista ja sen
lopettamisesta.

10 % sen hetkisista tupakoitsijoista il-
moitti tapahtuman jalkeen kasvanutta
halua lopettaa tupakointi.
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3. Ekblad, Mikael - Va-
hakangas, Kirsi. 2020.
Suomi.

Selvittaa nikotiinikorvaus-
hoidon hyo6dyllisyytta ras-
kauden aikana ja onko se
turvallista sikiélle.

Tutkimukset, joissa koh-
teina olivat raskaana ole-
vat naiset.

Kirjallisuuskatsaus

Tupakoinnin lopettaminen olisi turval-
lisinta ilman nikotiinikorvaustuotteita.
Jos tdméa ei onnistu niin nikotiinikor-
vaushoito vieroitusohjaukseen yhdistet-
tyna on tehokasta raskauden aikana.
Tupakointi pitda ottaa puheeksi ja kan-
nustaa sen lopettamiseen terveyden-
huollon toimesta.

4. Griffiths, Sarah Ellen
- Parsons, Joanne -
Naughton, Felix - Ful-
ton, Emily Anne - Tom-
bor, lldiko - Brown,
Katherine E. 2018. UK.

Ensisijaisesti arvioida di-
gitaalisten tupakoinnin lo-
pettamisinterventioiden
vaikuttavuutta verrattuna
tavanomaiseen hoitoon.

Kontrolloidut  tutkimuk-
set, joissa kohderyh-
méanéa olivat tupakoivat
raskaana olevat. Tutki-
musten tuli kohdistua di-
gitaalisiin interventioihin
liittyen tupakoinnin lopet-
tamiseen.  Vertailuryh-
massa tutkimukset koh-
distuivat tavanomaisiin
hoidon menetelmiin.

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus ja meta-analyysi.

Digitaaliset interventiot, erityisesti teks-
tiviestilla ja tietokoneen valityksella 1a-
hetetyt, voivat olla tehokkaita apuna tu-
pakoinnin lopettamiseen raskauden ai-
kana.

Interventiot, joissa keskitytaan tavoittei-
siin ja suunnitteluun, kuten tavoitteiden
asettamiseen, ongelmanratkaisuun ja
toimintasuunnitelmaan voivat olla me-
nestyksellisempia.

Miten kehittdd neuvoloi-
den terveydenhoitajien
tupakoinnin puheeksi ot-
toa &idin vastaanotolla.

Tupakoivat naiset, &itiys-
neuvolan terveydenhoi-
tajat.

Kehittdmistydssa kaytettiin
menetelménad asiakkaiden
ja terveydenhoitajien haas-
tattelua.

Terveydenhoitajat tarvitsevat lisaa tie-
toa tupakoinnin haitoista, vierotusoi-
reista ja tydkaluja tupakoinnin puheeksi
ottoon aitiysneuvolan vastaanotolla.

5. Nikkanen, Tiina.
2020. Suomi.
6. Piispanen, Anu.

2016. Suomi.

Miten edistdd odottavan
aidin tupakoinnin lopetta-
mista terveydenhoitajien
ja raskaana olevien sa-
nattomalla ja sanallisella
kommunikoinnilla.

Tupakoivat naiset, aitiys-
neuvolan terveydenhoi-
tajat.

Aineistonkeruumenetelmina
kaytettiin havainnointia ja
haastatteluja.

Terveydenhoitajat tarvitsevat tietoa ja
kaipaavat tyonsa tueksi selke&a toimin-
tamallia. Hoitajien tulisi ottaa paremmin
huomioon raskaana olevien naisten
omia kokemuksia tupakoinnin lopetta-
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miseen motivoivista tekijoistd. Tervey-
denhoitajien tulisi saada enemman tie-
toa sanattomasta kommunikaatiosta,
jolla he voivat vaikuttaa keskustelun il-
mapiiriin.

7. Ranta, Petra — Riiko-
nen, Katja — Sorsa, Ma-
ria — Tasa, Janita. 2018.
Suomi.

Selvittdd miten hakamit-
tausta voi hyddyntaa ras-
kaana olevien tupakoin-
nin lopettamisessa.

Artikkelissa esitetty toimin-

tamalli hakamittauksen
kayttbonotosta perustuu
Iso-Britannian  terveyden-

huollon NICE:n laatusuosi-
tukseen.

Merkitsevasti useampi raskaana oleva
lopettaa tupakoinnin, jos &itiyshuol-
lossa on tupakasta-vieroitusohjelma.
Vieroitusohjelman toteutukseen tulee
sisédltya hoitajien koulutus seké syste-
maattinen hakamittaus. Hakamittauk-
set aloittaneiden neuvoloiden asiakas-
kokemukset ovat positiivisia.

8. Zhang, Xianglan —
Devasia, Rose — Czar-
necki, Glenn - Fre-
chette, Jan — Russell,
Sarah - Behringer,
Bruce. 2017. USA.

Arvioida liittyyké valta-
kunnalliseen  taloudelli-
seen kannustimeen pe-
rustuvaan raskaana ole-
vien naisten tupakoinnin
lopettamisohjelmaan
osallistumiseen parempia
syntymatuloksia  (synty-
mapaino ja ennenaikai-
nen synnytys).

Ohjelmaan osallistuneita
raskaana olevia tupa-
koitsijoita (n=866) seka
ohjelmaan osallistumat-
tomia verrokkeja
(n=11568).

Maarallinen soveltava tutki-
mus. Maarallinen analyysi.

Onnistuneesti (3-4- tapaamista) osaval-
tion laajuiseen kannustimeen perustu-
vaan tupakoinnin lopettamisohjelmaan
osallistuneet polttivat huomattavasti va-
hemman, kuin ei-osallistuneet tai hei-
kosti osallistuneet.

Kannustinpohjainen tupakoinnin lopet-
tamista tukeva raskaana oleville suun-
nattu interventio, jossa annetaan il-
maista neuvontaa ja etukuponkeja vaip-
poihin (diaper vouchers) kannusta-
maan tupakoimisen lopettamisessa.
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