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Raskaudenaikainen tupakointi on pysynyt Suomessa 20 viime vuoden
aikana vakaasti 16 %:n tasolla, vaikka yleinen tietoisuus tupakoinnin
haitoista on lisddntynyt. Samaan aikaan muissa Pohjoismaissa tupakoin-
ti raskauden aikana on puolittunut. Lihes joka toinen raskaana oleva
teini-ikdinen tupakoi Suomessa. Useimmin raskausaikana tupakoivat
naimattomat ja teini-ikdiset seka vahan koulutetut naiset.

Raskaudenaikaisella tupakoinnilla tiedetddn olevan kasvavaan siki-
006n useita haitallisia vaikutuksia, esimerkiksi kasvun hidastuminen ja
sikio- ja kdtkytkuolemat. Viime vuosina on saatu viitteitd myos siitd, ettd
raskaudenaikaisella tupakoinnilla on kielteisid vaikutuksia sikion kes-
kushermoston kehitykseen.

Téssd selvityksessd tuodaan esiin tuloksia laadullisesta tutkimuksesta,
jossa selvitettiin raskaana olevien tupakoivien ditien sekd terveydenhoi-
tajien ajatuksia raskauden aikaisesta tupakoinnista. Lisdksi esitellidn
Suomen Syopdyhdistyksen TNS Gallupilla teettimada tutkimusta yleisestd
tietoisuudesta raskauden aikaisesta tupakoinnista.

Raskaana olevilla tupakoitsijoilla ei ole — kuten ei muillakaan kan-
salaisilla - riittavdsti tietoa tupakoinnin todellisista haittavaikutuksista
sikioon. Myo0s terveydenhoitajat tarvitsevat paitsi pdivitystd tietoihinsa
myos menetelmid ditien ohjaukseen.

Aidit kaipaavat tukea tupakoinnin lopettamiseen liheisilti seki
neuvolasta. Tuen tulisi alkaa jo raskautta suunniteltaessa ja jatkua vield
synnytyksen jilkeenkin.

Tama selvitys antaa taustatietoa terveydenhoitajille ja muille, jotka
tekevit tyotd raskaana olevien parissa. Mukana on myos toimintamalli,
jonka avulla ditejd ja isid voidaan auttaa ja tukea savuttomaan raskau-
teen ja jatkamaan pysyvddn tupakoimattomuuteen.

Tupakoimattomuudella voidaan suojata sikiota ja ditid lukuisilta ter-
veyshaitoilta, jopa sikiokuolemilta. Nyt tarvitaan yleistd asennemuutosta
jalisda tietoa asian vakavuudesta.
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Tupakointi raskauden aikana Suomessa ja muualla Pohjoismaissa
Viéestotasolla suomalaisten tupakointi on vihentynyt viimeisten vuosi-
kymmenten aikana. Miesten tupakointi on vihentynyt erityisen voimak-
kaasti, mutta 2000-luvulla tdmad kehitys on hidastunut. Naisten tupa-
kointi taas on vihentynyt erityisesti viimeisen vuosikymmenen aikana.
Nykyisin pdivittdin tupakoi tyoikdisistd miehistd 19 % ja naisista 13 %.

Pdivittdin tupakoivien miesten ja naisten osuudet (%)
ikaryhmittdin 1985—2012.

Miehet 15-64
@ Naiset 15-64
@» Miehet 65-84
@ Naiset 65-84

1985 1989 ) 1993 ) 1999 ) 2003 ) 2009 " 2011 2012

Ldhteet: THL, Suomalaisen aikuisvdeston terveyskdyttdytyminen ja terveys -tutki-
mus (AVTK) ja Eldkeikdisen vieston terveyskdyttdytyminen ja terveys -tutkimus
(EVIK).

Naisten tupakoinnissa raskauden aikana ei ole valitettavasti tapahtunut
samaa myonteista kehitystd kuin vdestdssd muuten. Huolestuttavinta on,
ettd raskaudenaikainen tupakointi on pysynyt ennallaan: 16 % odottavis-
ta naisista tupakoi. Muissa Pohjoismaissa raskauden aikana tupakoivien
osuus on vihentynyt, kuten seuraava kuvio osoittaa.
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Synnyttdjien raskaudenaikainen tupakointi vuosina

1983—2010 (%).

Ldhde: THL, Pohjoismaiset perinataalitilastot.

@ Norja

@ Suomi
@ Tanska
@ Ruotsi

1980 19'85 19'90 19'95 20'00 20'05 2010

Raskaudenaikainen tupakointi on yleisintd nuorilla naisilla. Vuonna

2012 puolet alle 20-vuotiaista tupakoi raskauden aikana,

kun vastaavasti

yli 35-vuotiaista joka kymmenes tupakoi raskautensa aikana. Kuitenkin

yhi useampi lopettaa tupakoinnin raskauden ensimmadisen kolman-
neksen aikana. Vuonna 2012 tupakoinnin lopetti 42 prosenttia kaikista
synnyttdjistd, kun 20 vuotta aiemmin lopettajia oli vain 8 prosenttia.

Lopettaminen on yleisempéd 25-34-vuotiailla kuin nuoremmissa ja van-

hemmissa ikdryhmissa.

Synnyttdjien tupakointi ja tupakoinnin lopettaminen

raskauden alussa 2012.

—-19  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45—

Ldhde: THL, Syntymdrekisteri.

7 ODOTUKSEN ONNEA, TUPAKOINNIN TUSKAA

Il Lopettanut tupakoinnin
M Tupakointijatkuu



Kokemuksia
raskaudenaikaisesta
tupakoinnista laadullisin
menetelmin arvioituna






Laadullinen tutkimuskokonaisuus koostuu raskaana olevien tai raskau-
den aikana tupakoineiden naisten haastatteluista, neuvolatyoti tekevien
terveydenhoitajien haastatteluista seka raskauden aikaisesta tupakoin-
nista kerdtyistd tarinoista.

Tutkimuksessa haluttiin perehtyé raskauden aikana tupakoivien ditien
sekd heiddn kanssaan toimivien terveydenhoitajien kokemuksiin ja
kisityksiin.

Tutkimuksen tavoitteena oli

* saada tietoa siitd, miten tupakoivat didit suhtautuvat tupakointiin
ja tupakoinnin lopettamiseen

+ selvittad, millaisia ovat tupakointia ja tupakoimattomuutta tuke-
vat tekijat

» selvittdi tupakoivien ditien kdsityksid ja kokemuksia tupa-
koimattomuuden edistdmisestd sekd tarpeita ja odotuksia
tupakoimattomuustyolle

» perehtyd neuvoloiden terveydenhoitajien nikemyksiin ja koke-
muksiin neuvoloiden haasteista ja mahdollisuuksista tupakoimat-
tomuuden edistdmisen ymparistona.

Lisdksi tutkimuksen tavoitteena oli saada tutkimustulosten avulla nako-
kulmia siihen, miten raskaana oleviin naisiin kohdistuvaa tupakoimatto-
muuden edistimistydtd voitaisiin kehittda.

Tutkimukset olivat luonteeltaan laadullisia eli kvalitatiivisia aineisto-
1dhtoisid tutkimuksia. Laadullisia tutkimusmenetelmii kiytetddn, kun
halutaan saada syvillinen ymmarrys jostakin ilmiosté ja sen taustalla
vaikuttavista tekijoistd. Tupakoimattomuuden edistimistydssd halutaan
vaikuttaa ihmisten asenteisiin, tunteisiin ja kdyttadytymiseen, jolloin
on tirkedd tietdd ja ymmairtid kohderyhmaén ajattelua, mielikuvia ja
motiiveja.

Aineistoldhtoisessd analyysissd teoria rakentuu empiirisestd aineis-
tosta. Tutkimuksessa ldhdetddn puhtaalta pdydiltd ilman ennakko-ole-
tuksia tutkimuskohteesta. Tarkoituksena on tavoittaa tutkittavien oma
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nikokulma. Tutkimusta rajaavat ja tulkintaa ohjaavat tutkimukselle
madritellyt tavoitteet. (Ks. Eskola & Suoranta 1998.)

Raskauden aikana tupakoivien tai tupakoineiden ditien haastattelut
Tutkimukseen haastateltiin 20 tupakoivaa ditid, jotka olivat haastatte-
luhetkelld joko raskaana tai synnyttdneet hiljattain (lapsi alle 2-vuotias).
Kaikki haastatellut didit olivat tupakoineet joko sddnnollisesti tai sa-
tunnaisesti raskauden ja/tai imetyksen aikana. Haastattelut toteutettiin
Helsingissa ja Turussa. Haastatellut didit rekrytoitiin mukaan tutkimus-
paikkakuntien neuvoloiden kautta. Aidit olivat eri-ikdisii (19-33-vuotiai-
ta) ja eri koulutustaustaisia. Suurin osa haastatelluista dideista oli naimi-
sissa tai avoliitossa, mutta mukana oli my0s yksinhuoltajia. Haastattelut
toteutettiin yksilohaastatteluina. Kukin tutkimushaastattelu kesti noin
tunnin. Haastatteluissa keskusteltiin teemoittain raskauteen, ditiyteen ja
tupakointiin liittyvista asioista.

Kaikki haastatellut olivat tupakoineet raskauden aikana Haasta-
telluista dideista osa oli lopettanut tupakoinnin raskauden aikana, osa
oli vihentdnyt tupakointia ja osalla tupakointi oli pysynyt suunnilleen
entiselld tasolla. Raskauden jidlkeen monet tupakoinnin lopettaneista
dideistd olivat aloittaneet tupakoinnin uudestaan melko pian synnytyk-
sen jilkeen.

Neuvolan terveydenhoitajien haastattelut

Neuvolan terveydenhoitajia haastateltiin yhteensi kymmenen kolmesta
kaupungista: Helsingistd, Turusta ja Lahdesta. Terveydenhoitajat olivat
28-57-vuotiaita, ja heilld oli eripituiset tyokokemukset. Yhtd terveyden-
hoitajaa lukuun ottamatta haastatellut tyoskentelevit seka iitiys- ettd
lastenneuvolan puolella. Terveydenhoitajat tyoskentelivét eri neuvoloissa
ja alueilla, joilla on asiakkaana keskimdadrdistd enemmaén tupakoivia
ditejd. Terveydenhoitajien yksilohaastattelut kestivit noin tunnin.
Haastatteluissa keskusteltiin teemoittain raskaudesta, vanhemmuudes-
ta, tupakoinnista ja neuvolan tupakoimattomuustyosta.

Tarinat ditiydesti ja tupakoinnista

Omakohtaisia tarinoita tupakoinnista raskausaikana kerdttiin ke-
sdlld 2013 Vauva-lehden ja Meidadn Perhe -lehden verkkosivujen,
Stumppi.fi-sivujen, Suomi 24 -keskustelupalstan ja Facebookin kautta.
Aineistonkeruussa tarinoita saatiin 50 kappaletta, joista kolme jitet-
tiin analyysin ulkopuolelle, koska ne eivit vastanneet tehtdvinantoon.
Lopullinen aineisto koostui 47 tarinasta, joista naisten omakohtaisia
tarinoita oli 44, isdn tarinoita kaksi ja ystdvan tarinoita yksi. Tarinoita
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2.1

ldhettivit hyvin monenikdiset (20—-66-vuotiaat) ja koulutustaustaltaan
erilaiset kirjoittajat. Tarinoiden dideistd valtaosa oli raskauden aikana
tupakoinnin lopettaneita.

Tutkimuksen haastatteluosuuden on toteuttanut Aurera Oy ja tarinalli-
sen osuuden Suomen Sydpédyhdistys.

Tuloksia raskauden aikana tupakoivien
aitien kokemuksista ja kasityksista
raskaudesta ja tupakoinnista

Tassd luvussa esitellddn laadullisen tutkimusosion tuloksia teemoittain.
Tuloksia havainnollistavat lainaukset on poimittu sekd haastattelu- ettd
tarina-aineistoista.

Tupakointi raskauden eri vaiheissa

Uutinen raskaudesta herdtti tutkituissa dideissa sekd positiivisia ettd
negatiivisia tunteita. Yleensd tulevasta lapsesta koettiin onnea ja iloa,
mutta tietoon saattoi liittyd my0s huolta ja pelkoa esimerkiksi selviy-
tymisestd, puolison reaktiosta, tulevaisuudesta ja kidytinnon asioista.
Tieto raskaudesta on aina myés eliminmuutoksen alku. Aidit kertoivat
alkaneensa muuttaa raskauden myo6té elintapojaan esimerkiksi syomalla
terveellisemmin ja ohjeiden mukaan sekd lopettamalla juhlimisen ja
alkoholin kiyton.

Tupakoinnin suhteen tilanne oli erilainen. Vaikka tutkittujen ditien
ihanteena tai toiveena on tupakoimaton ditiys, tupakka kulki monella
mukana ldpi raskauden eri vaiheiden. Raskauden eri vaiheissa ditien
suhtautuminen tupakointiin ja tupakoinnin lopettamiseen muuttui ja
vaihteli. Eri vaiheissa erilaiset asiat olivat joko tupakointia vihentivia ja
tai sitd yllapitavid. Ndita tekijoitd on kuvattu seuraavissa kuvioissa.

12 SYOPAJARJESTOT



Tupakointia vahentavat ja yllapitavat tekijat raskauden
eri vaiheissa.

Alkuraskaus ja tupakointi

Tupakointia vihentavat:
- ajatus siitd, ettd raskaana ei kuulu

tupakoida ja ettd tupakointi ei ole
hyvaksi lapselle

- aiempi paatos tupakoinnin

lopettamisesta raskaaksi tullessa,
pahoinvointi, kuvotus tupakkaa
kohtaan

- alkuraskausajan kriittisyys

(esim. keskenmenon pelko)

- tulevan isdn negatiivinen

suhtautuminen tupakointiin ja
tupakoimattomuuteen
kannustaminen

Pitdisi lopettaa...

Ei vield!

Keskiraskaus ja tupakointi

Tupakointia vihentavit:
- raskauden ja lapsen

konkretisoituminen
(vatsa kasvaa, liikkeet alkavat tuntua,
lapsen nakee ultrassa

- ldheiset alkavat tietda raskaudesta,

mika luo paineita lopettaa ja tarjoaa
tukea

- ajatus siitd, etta vield on mahdollista

valttaa lapselle aiheutuvia haittoja

- vointi on usein hyvd, jolloin on energiaa

13

ja voimavaroja lopettaa ja/tai vihentdi

PitdisikGhdn

vield yrittdd...?

Tupakointia ylldpitdvat:
- raskautta/lasta ei koeta vield todeksi

(ei tunnu, ei ndy, ei raskausoireita)

- tilanteen epaselvyys ja epavarmuus

(esim. raskauden onnistuminen)

- tunteiden kasittelyyn ja ajatuksen

tyostamiseen liittyva tupakoinnin tarve
(shokki, stressi, huolet, pelot jne.)

- tupakoinnin haittojen vahattely

(vauva on vasta ”solukasa™)

- ei sosiaalista painetta, koska raskaus

eivield ndy

- kaveripiiri ja sosiaalinen elima ei viela

muutu

Tupakointia ylldpitavat:
- pahoinvointi loppuu
- voi “unohtaa” olevansa raskaana,

kun olo on niin normaali

- raskauden piilottelu onnistuu vield
- tupakoinnin haittojen vahittely
- raskaus on edennyt normaalisti
- ajatus, ettd kriittisin vaihe on jo

ohitettu ja ettd pahin on jo tapahtunut



Loppuraskaus ja tupakointi

Tupakointia vihentavit:

- raskaus nakyy ulkopuolisille, jolloin
sosiaalinen paine vaikeuttaa
tupakointia

- synnytyksen lihestyessi pelko
tupakoinnin seurauksista kasvaa

- pelko siitd, ettd vauva on riippuvainen
ja karsii vieroitusoireista

- huoli imettamisesta (nikotiinimaito)

- halu tarjota tulevalle lapselle
tupakoimaton malli ja kasvuymparisto

- loppuraskauden oireet
(jaksaminen, tukala olo)

Tupakointia ylldpitavat:

- tupakoinnin haittojen vahattely

(raskaus on edennyt normaalisti)

- ajatus siitd, ettd lopettaminen ei endd

kannata (vahinko on jo tapahtunut,
dkkinaisistd muutoksista haittaa
vauvalle

- asian hyviksyminen, luovuttaminen
- lopettamispaatoksen siirtaminen

eteenpdin lapsen syntyman jdlkeiseen
aikaan

- eiole vield tupakoiva diti lapsen

silmissa

Kannattaako
tdssd vaiheessa
endad yrittda?

Tupakointi raskauden jilkeen

Tupakointia vihentavat: Tupakointia ylldpitdvat:

- lapsi konkretisoituu “oikeaksi
ihmiseksi” ja odottajasta tulee “oikea
aiti”

- halu tarjota lapselle tupakoimaton
kasvuymparisto (passiivinen
tupakointi, malli ja esimerkki)

- tupakoinnin hankaluus ja haitallisuus
imettdessa

- ei aikaa eika tilaisuutta tupakoida

- didin tupakointiin liittyva paheksunta
ja sosiaalinen paine

- sairaalassa oltu usein
ilman tupakkaa

- vapaus polttaa
- tupakoinnin haittojen vihittely

(raskauden aikainen tupakointi
haitallisempaa)

- haittojen kontrolloinnin mahdollisuus

(altistukseen pystyy vaikuttamaan)

- tarve rauhoittumiseen ja omaan aikaan
- ditiys on uutta ja outoa, jolloin

tupakointi tarjoaa jotain tuttua ja
turvallista, yhteyden “entiseen
minuuteen”

- vauva ei vield ymmarra tupakointia
- oman huonommuuden hyvaksyminen
- ldheisten ja ulkopuolisten kontrolli

holtyy (esim. puoliso, neuvola)

Juuri nyt ei
ehka pysty...
Myshemmin!
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Tupakointi raskauden aikana heritti tutkituissa dideissd voimakkaita
negatiivisia tunteita, kuten syyllisyytti, ahdistusta, surua ja huolta. Aidit
pelkdsivat vahingoittavansa lapsensa terveyttd, tunsivat olevansa huono-
jaja epdonnistuneita ditejd ja kokivat tekevidnsd vidrin. Toisten ihmisten
paheksunta ja tuomitseminen lisdsivit syyllisyyden tunteita. Tunne
omasta itsekkyydestd, huoli lapsen terveydestd ja tupakasta luopumisen
vaikeus aiheuttivat dideissa ristiriitaisia tunteita.

Omatunto soimaa koko ajan. Mutta silti en halua lopettaa. Kuinka huono ihmi-
nen, AITI, voi olla ettei edes lapsensa takia pysty lopettamaan. Lapsi joutuu hais-
telemaan tupakanhajuista vanhempaa.

Terveen lapsen syntyma helpotti oloa, mutta syyllisyys ja muut ikdvat
tunteet eivit kadonneet synnytyksen jilkeenkédin. Tutkitut didit koki-
vat joutuvansa elaimdin tupakoinnin aiheuttaman syyllisyyden kanssa
koko eliminsi. Aidit kertoivat, ettd negatiiviset tunteet nousevat pin-
taan muun muassa silloin, kun lapsi sairastuu tai oireilee ja &iti pohtii,
onko hdnen tupakoinnillaan ollut vaikutusta tdhan. Raskauden aikai-
sen tupakoinnin lisdksi my0ds tupakointi pienen lapsen &itina koettiin
héivettdvana.

Koko ajan pelkdsin kdtkytkuolemaa ja vahdin hdntd haukan lailla. Imetin ja
hoidin hdntd kotona 2-vuotiaaksi. Lapseni on jo koululainen ja silti mietin tupa-
kointiani ldhes joka pdivd. Olen miettinyt koko tdmdn ajan ja pelkddn kaikkia
mahdollisia sairauksia. En voi antaa itselleni anteeksi heikkouttani.

Tutkitut didit kontrolloivat tupakoimistaan eri tavoin raskauden aika-
na. Aidit kertoivat salailevansa tai salailleensa tupakointia liheisilti tai
neuvolassa, vilttdvinsa tai vilttineensa julkisilla paikoilla tupakointia
javahentineensd tupakoinnin madrdd. Vauvan syntymadn jédlkeisestd tu-
pakoinnista didit kertoivat muun muassa, ettd he vélttividt tupakoimista
lapsen ldhelld tai ldsnd ollessa ja pesseensd kitensid tupakoinnin jilkeen.

Hdpesin tupakointia, joten poltin salaa. Samalla salailu tietysti vihensi tupa-

koinnin mddrdd. En kehdannut polttaa missddn julkisesti tai tyopdivdn aikana.
Valehtelin kaikkiin neuvola ja sairaalatietoihin etten tupakoi.
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Koska tupakoinnin aiheuttamien ikédvien tunteiden kanssa on pakko pys-
tyd elamdin, tutkituilla dideilld oli erilaisia selviytymisstrategioita, joilla
he hiivyttivit ja peittivit negatiivisia tunteita.

Tupakoinnin merkityksen ylikorostaminen

"Tupakkaa ilman ei pysty eldmddn”

Tupakoinnin merkitystd omassa eldmadssa ylikorostettiin. Tupakoivat
didit kokivat tupakan ja tupakoinnin selviytymiskeinona, tukena ja
turvana. Tupakointi oli stressinhallintakeino ja tirked oman ajan hetki.
Tupakka oli my6s kuin vanha ystédva: tuttu ja turvallinen asia entisestd
elamdstd. Lisdksi tupakka oli mielihyvin ldhde, palkitsemistapa tai ar-
keen kuuluva pakollinen rutiini. Aidit ajattelivat, ettid lopettamisesta
johtuva stressi on vauvalle vaarallisempaa kuin tupakointi.

Olosuhteiden syyttiminen

"Tupakointi ymmdrrettdvdd ja oikeutettavaa ndissd olosuhteissa”

Tutkitut didit oikeuttivat tupakointiaan syyttimaélli olosuhteita, kuten
vaikeaa eldmadntilannetta (esim. parisuhde, sairastelu, toimeentulo,
yksinhuoltajuus, elimdnmuutos). Koettiin, ettd on vaikea olla itse tupa-
koimatta, jos elinympéristdssd muut tupakoivat (esim. oma mies, suku-
laiset, kaverit). Aidit kokivat tupakoinnin lopettamisen vaikeaksi myos
silloin, jos he eivit saaneet ldhipiiristddn tukea pdatokselle. Tupakointia
perusteltiin myd6s omilla lapsuuden kokemuksilla tupakoinnista kotona
ja oman didin polttamisella raskausaikana.

Pdteminen muilla asioilla

"Olen tehnyt jo paljon”

Tupakointia oikeutettiin pitemilld muilla asioilla. Aidit korostivat tupa-
koinnin méirin vihentdmistd ja muiden riskien minimointia raskaus-
aikana (esim. alkoholi, ruoat, juomat). Lisdksi korostettiin vastuullisten
tekojen tekemistd raskauden jdlkeen: didit kontrolloivat tupakointiaan
javalttivit lapsen altistamista tupakan savulle ja hajulle imetyksen aika-
na. Omaa toimintaa verrattiin myos muihin tupakoiviin diteihin, ja tois-
ten raskaana olevien katsottiin polttavan enemmaén tai toimivan muuten
vastuuttomammin kuin itse. Aidit vetosivat my®és siihen, etti tupakointi
on heille ainut itsekis teko.
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Itsensd hyviksyminen

"Olen tdllainen”

Osa tutkituista dideistd piti itseddn persoonallisuudeltaan sellaisena,
ettd tarvitsee tupakkaa. Nama didit totesivat, ettd ovat heikkoja eivitka
pysty kerdamadan tarpeeksi tahdonvoimaa lopettamiseen. Itselle halut-
tiin olla armeliaita ja antaa anteeksi.

Tupakoinnin haittojen vihittely

"Tupakointi ei ole niin haitallista”

Yksi selviytymiskeino on tupakoinnin haittojen vihéttely. Tutkitut didit
vetosivat muun muassa siihen, ettd muutkin tupakoivat didit ovat saa-
neet terveitd lapsia ja ettd tutkimustulokset tupakoinnin terveysvaiku-
tuksista eivit ole selkeitd. Tupakoinnin haittoja ei koettu konkreettisiksi
tai nikyviksi. Aidit myos ajattelivat, ettd vihiisestd tupakoinnista ei ole
haittaa lapselle, tupakointi on pienempi paha verrattuna alkoholiin ja
huumeisiin ja ettd lopettamisen didille aiheuttama stressi on vauvalle
pahempi kuin tupakointi.

Tupakointi ja tunteet

Olen huono &iti.

Vahingoitan lastani.

Teen vaarin,

.muidenkin mielesta.

2.4 Tupakoinnin haitoista tarvitaan tietoa

Tutkittujen ditien mielikuva tupakoinnin haitoista oli epdmadarai-
nen. Tupakoinnin vaarallisuus ja riskit tiedostettiin yleiselld tasolla,
mutta tdma tieto ei konkretisoitunut selkeiksi haittavaikutuksiksi.
Aidit esimerkiksi tiesivit, ettd tupakointi saattaa aiheuttaa sikién
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pienipainoisuutta tai verenkierron heikkenemisti. He eivit kuitenkaan
ymmartdneet, mitd haittaa pienipainoisuudesta tai verenkierron hdiiri-
oistd on vauvalle. Aidit eivit mydskiin olleet tietoisia siitd, kuinka pysy-
vid tupakoinnin aiheuttamat haitat voivat olla. Imetyksen aikaisen tupa-
koinnin haitoista dideilld oli vield epamadraisempi kuva ja vihemman
tietoa kuin raskauden aikaisen tupakoinnin haitoista.

Tutkittuja ditejd pelottivat eniten ndkyvit haitat. Vammautumiset,
epdmuodostumien ja FAS-oireyhtyman kaltaiset haitat koettiin vaa-
rallisiksi, mutta tupakoinnin ei koettu aiheuttavan tillaisia ongelmia.
Tupakoinnin aiheuttamat haitat koettiin abstrakteiksi (esim. oppimis-
vaikeudet ja kehityshdiriot) tai hypoteettisiksi (riski saattaa lisddntyd), ja
siksi ne eivit tuntuneet dideisti todellisilta uhkakuvilta. Aidit vetosivat
myos siihen, ettd he eivit tiedd lapsia, joille olisi aiheutunut didin ras-
kauden aikaisesta tupakoinnista haittoja.

Epamaardinen mielikuva tupakoinnin haitoista

On monta tieto-

Konkretia H_cjili(tatmeiv'ait ole |shdetts tarinaa
puuttuu nakyvia ja totuutta
TUPAKOINTI ON
HAITALLISTA!
MUTTA MITEN?
Haitat eivat Haittoja on . . . .
Haitat eivat Ei motivoi
tunnu todel- helppo Kosket ¢ ksi
lisilta uhilta vihitells osketd arpeexst

Tutkituilla dideilld oli erilaisia harhakasityksid tupakoinnista ja sen ai-
heuttamista haitoista. Stressid pidettiin haitallisempana kuin tupakoin-
tia, koska se voi aiheuttaa keskenmenon tai ennenaikaisen synnytyksen.
Téstd syystd didit kokivat, ettd on parempi lievittdd stressid tupakoimalla
kuin lopettaa tupakointi ja stressata siitd. Lapsen pienikokoisuuden hai-
tallisuutta ei my6skddn ymmarretty. Pientd kokoa pidettiin jopa hyvéna,
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koska katsottiin, etti pienikokoinen lapsi on helpompi synnyttii. Aidit
katsoivat monien sairauksien tai héiri6iden (esim. oppimis- ja keskitty-
misvaikeudet, ADHD, allergiat, astma) johtuvan monesta eri tekijastd,
mikd on tottakin. Tupakoinnin roolia ndiden sairauksien ja hdirididen
taustalla ei kuitenkaan valttamatta tiedostettu. Tupakoinnin ajateltiin
voivan jopa lisdta lapsen vastustuskykyd ja estédd allergioita.

Tutkittujen ditien suhtautuminen alkoholiin erosi suhtautumisesta
tupakkaan. Alkoholi miellettiin vaarallisemmaksi kuin tupakka, ja sen
aiheuttamat haitat koettiin selkeiksi ja konkreettisiksi. Monet haastatel-
lut didit eivdt nauttineet alkoholia raskauden aikana, eikd alkoholista
kieltaytymistd pidetty vaikeana. Alkoholin vdlttdmista pidettiin pdivan-
selvind, koska sen vaarallisuus lapselle on kiistatonta, ilman sitd pystyy
elimidin ja sen kiyttod raskauden aikana pidettiin paheksuttavampana
kuin tupakointia.

Tutkituilla dideilld oli paljon ajatuksia ja yrityksid lopettaa tupakointi
tai vihentdi tupakoinnin méiirii raskausaikana. Aidit pitivit 1ihtokoh-
taisesti savuttomuutta tavoiteltavana tilana raskauden aikana.

Tupakoinnin lopettaminen raskauden aikana koettiin vaikeaksi.
Tutkitut didit kokivat, ettd syy lopettamisen epdonnistumiseen on ennen
kaikkea heissa itsessddn, ja tunnustivat oman voimattomuutensa, itseku-
rin puutteensa, riippuvuuteensa ja tupakasta luopumisen vaikeutensa.
Aideilli ei ollut tarpeeksi keinoja, joilla lopettaminen voisi onnistua.
Aidit olivat jo yrittineet monia keinoja, ja usko omaan onnistumiseen
oli heikkoa. Tupakoinnilla koettiin olevan merkittdva rooli omassa ela-
massd ja identiteetissad. Siksi didit my®s miettivit, mitd 16ytdisivit tupa-
koinnin tilalle.

Olen kovasti harkinnut lopettamista mutta itsekurini on heikko. Sorrun joka ker-
ta kun koitan lopettaa niin yhd uudestaan ja uudestaan.

Kun tajusin, etten pystykddn lopettamaan ja jatkuvat repsahtamiset ovat toden-
ndkaisesti vahingoittaneet sikiotd, ahdistuin.

Miksi sitten poltin raskauksien aikana? Tiesin hyvin miten tupakointi voi vaikut-
taa. En pystynyt kuitenkaan lopettamaan. Yritin kylld.

Aidit halusivat lopettaa tupakoinnin ennen kaikkea lapsen takia.
Heille oli tarkeda lapsen terveys ja hyvinvointi, lapsen tupakoimaton
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kasvuymparisto ja lapsen oma tupakoimattomuus tulevaisuudessa.
Aitiys vahvisti myos ditien omaan terveyteen liittyvid pohdintoja. Lapsen
takia didit halusivat pysyd hyvakuntoisina ja eldd pitkddn. My0s raha
mainittiin lopettamista motivoivana tekijini, koska lapsen saannin jil-
keen kulut kasvavat.

Tutkitut didit pyrkivit lopettamaan tupakoinnin tyypillisimmin
vihentdmilld tupakointia. Suoraan kokonaan lopettaminen oli harvi-
naisempaa. Tupakoinnin vihentdmisessa auttoivat esimerkiksi turhien
tupakoiden poisjdttdminen, tupakkamdéridn rajan asettaminen itselle,
vajaiden tupakoiden polttaminen, sihkdsavuke, nikotiinikorvaustuottei-
den kiytto ja korvaava toiminta. Jos kokonaan lopettamisessa epdonnis-
tuttiin, uudeksi tavoitteeksi asetettiin yleensd tupakoinnin vihentdmi-
nen lopettamisen sijaan.

Sosiaalisen verkoston merkitys

Aidin sosiaalisella verkostolla oli tupakoinnin lopettamiseen niin po-
sitiivista kuin negatiivistakin vaikutusta. Tutkittujen ditien mukaan
tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen vaikutti muun muassa se,
miten odottajan 1dhipiiri asennoituu raskauden aikaista tupakointia
kohtaan, tupakoivatko ldheiset itse ja pystyvatko laheiset nayttimadan
esimerkkid tai kannustamaan ja tukemaan lopettamisessa. Tupakoivat
didit olivat kiinnostuneita my6s tupakoivien ditikavereiden tupakointi-
ja lopettamiskokemuksista.

Thmiset ympdrilldni suhtautuvat tupakoimiseeni neutraalisti. Toivoisin kuitenkin,
ettd he suhtautuisivat negatiivisesti, niin lopettaminen olisi helpompaa.

Tupakoivat kaverit pyytdd tupakalle.

Laheisistd kaikkein merkittivimpédna tutkitut didit pitivit lapsen isdn
roolia. Isdn suhtautumisen ja kannustamisen lisdksi isdn oma tupakoin-
nin lopettaminen oli tirkedd didin tupakoinnin lopettamisen tukemisen
kannalta. Odottavan omalla didilld oli iso merkitys, jos diti ja tytdr olivat
ldheiset. Jos odottajalla oli jo vanhempia lapsia, heiddn huolensa tulevas-
ta sisaruksesta kosketti diteja.

Muilta saama tuki on thanaa varsinkin oman miehen, tieddn ettei lopettaminen
ollut hdnellekddn helppoa mutta hin halusi tehdd sen minun ja lapsen takia.

Sen tieddn, ettd molempien on lopetettava samaan aikaan. Jos mies jatkaa poltta-

mista ja mind en, niin olen vain katkera kun hdn voi. Miksei sitd voi olla mieliha-
lujaan vastaan vahva?
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Mun tyttékin on sillee, ettd kauhee ku sd poltat, oot sd polttanu silloinkin kun sd
mua odotit, ettd se (tuleva vauva) tukehtuu.

Onnistumisen ylpeys

Tutkituista dideistd jotkut olivat onnistuneet lopettamaan tupakoinnin
raskauden aikana. Lopettamisessa onnistuneet kokivat tyytyvaisyyttd,
helpotusta, ylpeytti ja iloa lopettamisensa johdosta. Lopettaneet kaipasi-
vat myds ldheisiltddn ja neuvolasta tunnustusta saavutuksestaan.

Olen ylped saavutuksestani. Tarvitaan vain yksi hyvd syy.

Omalla kohdalla tupakan lopettaminen ei oikeastaan ollutkaan vaikeata, olihan
minulla hyvd syy olla polttamatta, tulevan lapseni terveys.

Mua drsytti, ettd vaikka md lopetin ja kerroin neuvolassa siitd, ne ei ollut laitta-
nut sitd minnekddn. Synnytyssairaalassa kaikissa papereissa luki, ettd md tupa-
koin. Mua harmitti se.

Valitettavan monet tupakoinnin raskausaikana lopettaneista aloittivat
tupakoinnin herkdsti uudelleen raskauden tai imetyksen lopettamisen
jalkeen.

Heti synnytyksen jdlkeen odotin vain tupakille pddsyd... Ihan karseeta! Olisi pitd-
nyt nauttia vauvasta.

Kovasti tekee edelleen tupakkaa mieli ja olenkin ldhes pddttdnyt, ettd tupakointi-
ni on vain tauolla ja jatkan, kun lapsi on maailmassa. Tosi typerdd ajatella niin,
mutta se auttaa minua jaksamaan raskausajan ilman tupakkaa.

Kun sitten lopetin imettdmisen lapseni ollessa 8 kk, aloin taas kdydd illalla lapsen
mentyd nukkumaan tupakalla. Tunsin huonoa omaatuntoa, enkd kertonut tupa-
koinnista kuin ldhimmille ystdvilleni. Vdhitellen aloin polttamaan useamminkin.

Aitien kokemuksia neuvolasta ja toiveita neuvolalle

Tutkitut didit arvostivat yleisesti ottaen paljon neuvolaa ja kokivat neu-
volan tdrkedksi paikaksi, jossa seurataan lapsen ja didin hyvinvointia,
jossa voi keskustella asioista ja josta saa apua, tukea ja tietoa. Pddosin
ditien kokemukset neuvolasta olivat positiivisia, mutta tupakoinnin suh-
teen kokemukset vaihtelivat. Mukaan mahtui kokemuksia asiallisesta tai
neutraalista toiminnasta kannustavaan ja tukevaan toimintaan mutta
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myos valipitiméténtd, tuomitsevaa ja tupakoinnin hyviksyvia toimin-
taa. Tutkittujen ditien mielestd tupakointiin liittyvat asiat kuuluvat sel-
kedsti neuvolalle, ja neuvoloilla on heiddn mielestdin oikeus vaikuttaa
ditiin raskauteen sekd lapsen ja didin hyvinvointiin liittyvissd asioissa.

Itse henkilokohtaisesti olisin kaivannut neuvolasta tiukempaa linjaa tupakoinnin
suhteen, vastaus oli aina ettd kohan se nyt pysyy viidessd se tupakoiden mddrd
pdivdssd. Tuntui kuin olisi saanut luvan polttaa ja kun lupa tuli vield terveyden-
hoitajan ja lddkdrin suusta niin helpotti jotenkin aina omaa oloa ja oli taas hel-
pompi sytyttdd se seuraava tupakka.

Musta tuntui kummalta, ettd ne pddsti ldpi sormien. Sai vdhdn niin kuin siuna-
uksen sille. Ei edes tullut viitettd, ettd parempi olis ilman. Ettd hyvd, pysy tossa,

pidd toi linja.

Jos md olin vihentdnyt, terveydenhoitaja sanoi, ettd hieno juttu, jatka samaan
malliin. Tuli oikeasti fiilis, ettd tdd on hyvd juttu, ettd meen oikeaan suuntaan.

Tupakoimattomuustyo neuvolassa

Motivaatio ja
onnistuminen

Tupakoimattomuus-
tyo neuvolassa

Aitien haastatteluiden perusteella neuvoloissa tehdiin kolmenlaista
tupakoimattomuutta edistdvad tydtd: tupakoinnin seurantaa, haitoista
kertomista ja tukea.

22 SYOPAJARJESTOT



Kaikkien haastateltujen ditien kanssa tupakointia oli jollakin tavalla
kasitelty neuvolassa. Tupakointimadarista kysyttiin ja ne kirjattiin aktii-
visesti. Suurin osa haastatelluista dideisti koki seurannan tarkedksi ja
pyrki rehellisyyteen. Osa kuitenkin my0s kaunisteli tupakointimdaridan
tai kertoi lopettaneensa tupakoinnin. Jos diti kertoi, ettei polta tai etta
on lopettanut, tupakointia ei haastateltujen ditien kokemusten mukaan
seurattu vilttimitti enidd jatkossa. Aidit kokivat, etti seuranta toimii
suhteellisen hyvin, mutta joidenkin ditien osalta tupakoinnin kasittely
jdi ainoastaan seurannan tasolle.

Tutkittujen ditien mielestd neuvolan tehtdvidn kuuluu tupakoinnin
terveyshaitoista kertominen. Aitien kokemusten perusteella tupakoinnin
haittoja késitellddn kuitenkin neuvoloissa vaihtelevasti. Haitoista puhut-
tiin joidenkin ditien mukaan liian vdhén tai liian etdisesti. Joskus didin
oletettiin jo valmiiksi tietdvdan tupakoinnin haitat tai tiedonhankinta
jatettiin heiddn omalle vastuulleen jakamalla materiaalia tai olettamalla
didin perehtyvin asiaan esimerkiksi internetissa.

Tutkitut didit kokivat, ettd tupakoinnin haitoista kertominen oli neu-
volassa usein epdmadadrdistd ja tarkedt kysymykset saattoivat jadda vaille
selkeiid vastausta. Aidit kaipasivat konkreettista ja todistettua tietoa
siitd, millaisia vaikutuksia tupakoinnista on lapselle ja mita tupakointi
aiheuttaa raskauden eri vaiheissa ja synnytyksen jilkeen. Koska ditien
tiedontarve jdi vilillad tyydyttyméttd, tutkitut didit kertoivat hakevansa
tietoa itsendisesti esimerkiksi internetista.

Jos neuvolassa sanotaan aina, ettd pieni riski, niin ei kai kukaan nyt sitd usko-
kaan, ettd lapsi sairastuu.

Niistd riskeistd paasataan koko ajan, mutta sitten ei osatakaan sanoa, mitd ne
riskit on. Jos tietdis konkreettisesti, mitd ne riskit on, olis helpompi kdsittdd.

Tutkittujen ditien kokemusten mukaan tupakoinnin lopettamiseen
kehotetaan ja kannustetaan neuvoloissa vaihtelevasti. Joillekin dideille
neuvoloissa oli suositeltu selkedsti lopettamista, joitakin oli kannustettu
vihentimdiin ja joitakin pitiméin tupakointiméiri samana. Myds lopet-
tamisen tukemisesta neuvolassa oli erilaisia kokemuksia monipuolisesta
ja yksilollisestd tuesta vdhdiseen ja vdlinpitiméittomadn tukeen. Tutkitut
didit ajattelivat, ettd tupakoinnin lopettamisen tukeminen kuuluu neu-
volan perustyohon.

Tutkitut didit toivoivat saavansa neuvolasta tietoa muun muassa
tupakoinnin vaikutuksista vauvaan, passiivisen ja satunnaisen tupa-
koinnin haitoista ja tupakkariippuvuuden hoidosta (mm. lddkkeet ja
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nikotiinikorvaustuotteet). Lisdksi didit toivoivat neuvoloilta selkedi puut-
tumista tupakointiin ja tukea tupakoinnin lopettamiseen (esim. henkilo-
kohtainen tuki, lopettamisryhmadt).

Tupakoinnilla on iso merkitys tupakoivien ditien eldmadssa ja arjessa.
Aitien tavoitteena ja ihanteena on tupakoimaton raskaus ja ditiys, mutta
valitettavasti tupakoinnista eroon pddseminen on vaikeaa.

Tupakoinnin rooli didin identiteetissi vahvistuu pikkuhiljaa raskau-
den edetessd, jos lopettaminen ei onnistu. Raskaana oleva nainen ei vield
alkuraskaudessa mielld itseddn tupakoivaksi didiksi, mutta raskauden
edetessd oma kisitys itsestd tupakoivana &itind alkaa vahvistua. Kun ras-
kaus etenee ja nidkyy selvemmin, raskaana oleva alkaa olla my6s muiden
silmissd tupakoiva diti. Jos tupakointi jatkuu edelleen lapsen synnyttyd,
tupakointi saattaa kuulua myo6s lapsen mielestd didin identiteettiin.
Mitd enemman tupakointi vakiintuu osaksi identiteettia, sitd vaikeam-
paa didin on 16ytdd motivaatiota ja voimaa tupakoinnin lopettamiseen.
Tupakointi voikin tulla lopulta osaksi ditiyttd, tapaa olla diti.

Tupakointi aiheuttaa raskaana oleville dideille paljon negatiivisia
tunteita, kuten hipeii, syyllisyyttd ja huolta. Aidit lieventivit ja peitti-
vit nditd tunteita kdyttien erilaisia selviytymisstrategioita.

Tupakoinnin lopettaminen raskauden aikana on usein vaikeaa. Aidit
tyytyvdt usein lakkoilemaan tai vihentdmdédn tupakoinnin mairia pysy-
vasti lopettamisen sijaan. Osa dideistd onnistuu lopettamaan tupakoin-
nin raskauden ajaksi, mutta kyseessd on usein ennemminkin raskauden
mittainen tupakkalakko, koska tupakoinnista ei olla valmiita tai ei on-
nistuta luopumaan lopullisesti. Synnytyksen tai imetyksen jilkeen tupa-
kointi alkaa helposti uudestaan.

Jos lopettaminen ei onnistu tai didillé ei ole halua kokonaan lopettaa
tupakointia, monet pyrkivit vihentimidn tupakointiméiarda raskausai-
kana. Nama &idit kokevat saavansa sekd tupakoinnin ettd tupakoinnin
vdhentdmisen hyddyt samanaikaisesti: itselle tarkedstd tavasta voi edel-
leen pitdd kiinni, mutta toisaalta myds tupakoinnin aiheuttamat riskit
pienenevit, kun tupakointia vihennetdan.

Aidin sosiaalisella verkostolla on tupakoinnin lopettamisen kannalta
niin positiivista kuin negatiivistakin vaikutusta. Erityisen tirkedksi didit
kokevat lapsen tulevan isdn roolin. Monelle didille lopettaminen yhdessi
lapsen isdn kanssa olisi helpompaa kuin yksin. Isdn tupakoinnin lopet-
taminen on tirkedd toki my0s lapsen terveyden ja hyvinvoinnin kannal-
ta. Vanhemmuuteen valmistautuminen tarjoaa lopettamiseen hyvin
tilaisuuden.
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Tupakoinnin lopettamiseen vaikuttavat tekijat

Neuvola ja muut

Tyoyhteiso ammattilaiset Kumppani
Ulkopuoliset Aiti
Elimantilanne Tupakointihistoria
Aitikaverit Elimanhallinan Aiemmat Isa
taidot raskaudet
+/- +/- +/- +/-
Motivaatio Aiemmat
o lopettamis- )
Ystavat MINA ITSE kokemukset Kumppanin
vanhemmat
Pystyvyys ja usko
Kumppanin onnistumiseen Lapset
sisarukset
SOSIAALINEN VERKOSTO
Sisarukset

Aidit arvostavat neuvolaa ja kokevat tupakka-asioiden kuuluvan neuvo-
loille. Neuvolan tupakoimattomuustyon voidaan ajatella jakautuvan tu-
pakoinnin seurantaan, haitoista kertomiseen ja lopettamisen tukeen.
Aitien kokemukset neuvoloiden tupakkatydsti ovat ristiriitaisia.
Tupakoinnin seurataan tehokkaasti, mutta haitoista kertominen on
vaihtelevaa ja episelvii. Aidit toivovat neuvoloilta selkeii linjaa ja puut-
tumista tupakointiin. Lisdksi kaivataan konkreettisempaa tietoa tupa-
koinnin haitoista sikidlle ja vauvalle seki yksiselitteisid vastauksia diteja
askarruttaviin kysymyksiin tupakoinnista ja tupakoinnin lopettamisesta.
Tupakoinnin lopettamiseen kehotetaan ja kannustetaan neuvolois-
sa vaihtelevasti. My6s lopettamisen tuen tavat vaihtelevat paljon. Aidit
toivovat neuvoloista vankempaa tukea lopettamiseen: kannustamista ja
motivointia, ratkaisuehdotuksia ja konkreettisia vaihtoehtoja sekd yksi-
161listd 1ahestymista.
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Aitien toiveita neuvoloille

- vdlittdmista: ollaan kiinnostuneita, motivoituneita ja
innostuneita

- mahdollisuutta puhua omista tuntemuksista ja
kokemuksista

- tietoa ja faktoja siitd, mitd tupakointi aiheuttaa
lapselle ja miksi on hyvi lopettaa

- ratkaisuehdotuksia ja konkreettisia vaihtoehtoja:
kdytannon vinkkeja ja neuvoja lopettamiseen

- arvostavaa vuorovaikutusta: yhteisti keskustelua ja
pohtimista

- mahdollisuutta itse valita ja tehdd omat paitokset

- pystyvyyden tunteen vahvistamista:
kannustamista ja tsemppaamista

- palautteen antamista: kehutaan ja huomioidaan
onnistumiset

- yksilollistd lahestymistd

- ei saarnaamista, arvostelua, tuomitsemista,
syyllistimista, painostamista tai maardilya

Neuvolan terveydenhoitajien
ndikemyksia ja kokemuksia raskauden
aikaisesta tupakoinnista ja siihen
puuttumisesta

Terveydenhoitajat tarjoavat tietoa ja tukea

Haastatellut terveydenhoitajat viihtyivit ty6ssdin ja kokivat tydnsa tar-
kedksi ja merkitykselliseksi. Terveydenhoitajien tydnkuva on monipuo-
linen: keskeisimpid ty0tehtdvid ovat seuranta ja seulominen, terveyden
ja hyvinvoinnin edistiminen (ehkiisevd ty0) ja perheen arjen ja vanhem-
muuden tukeminen. Lisdksi terveydenhoitajille kuuluu sikion ja lapsen
hyvinvoinnin turvaaminen, joka kiytdnndssd merkitsee vanhempien
tukemista, tiedon véilittimistd, neuvojen ja ohjeiden antamista ja eteen-
pdin ohjaamista.

Haastattelujen perusteella neuvolan rooli on hyvin kokonaisvaltainen.
Asioita kisitellddn laidasta laitaan: parisuhteesta lapsen kasvatukseen,
lapsen hoidosta perheen elaméintapoihin. Terveellisten elamdntapojen,
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pidihteettémyyden ja tupakoimattomuuden edistimisen koettiin kuu-
luvan neuvolan terveydenhoitajien tydtehtéviin. Neuvoloiden tervey-
denhoitajien alueet ja asiakaskunta olivat tupakoinnin ja muidenkin
haasteiden suhteen hyvin erilaisia. Rajallinen neuvola-aika tuo paineita
neuvolatyolle.

Haastatteluiden mukaan terveydenhoitajat kaipaavat tupakka-asioissa
pdivitettyd tietoa sekd havainnollistavaa visuaalista materiaalia tyonsi
tueksi. Terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa enemmadn tietoa tu-
pakoinnin haitoista, motivoinnin menetelmisté ja lopettamisen tuen
keinoista.

Haastatellut terveydenhoitajat kokivat, ettd neuvoloiden tulisi sel-
keimmin viestid tupakoinnin haitoista dideille. Aidit eivit vilttimaittd
ymmaérrd ammattikieltd, joten asiat pitdd konkretisoida ymmarretts-
viisti. Aiteji askarruttaviin kKysymyksiin tupakoinnin haitallisuudesta,
vauvan riippuvuudesta ja vieroitusoireista, stressistd ja tupakoinnin
lopettamisesta ja imetyksestd ja tupakoinnista tulee osata antaa selkeit
vastaukset.

Niin, kun ei tiedd oikeen, kun noista asioista ei ole mitddn kunnon tietoa. (th)
No sitd md en tiedd. En tiedd, miten kdytdnnossd. (th)

Rajallinen neuvola-aika kannattaa kayttaa keskeisimpien ja puhuttele-
vimpien asioiden esille tuomiseen. Tdrkedd on puhua erityisesti lapselle
aiheutuvista haitoista, ei tupakoinnin haitoista yleiselld tasolla. Haitoista
puhumiseen tarvitaan systemaattisuutta, jotta oleellisimmat asiat tulevat
kisitellyiksi. Aidin kannalta epimotivoivia asioita ei kannata korostaa,
kuten lopettamisesta johtuvaa painonnousua ja ruokahalun paranemista.

Terveydenhoitajat kokivat vaikeaksi puuttua tupakointiin ja motivoida
tupakoivia ditejd lopettamaan tupakointi. Omia vaikutusmahdolli-
suuksia ja kykyd kannustaa ditid lopettamaan epdiltiin. Tupakoinnin
haitoista puhuminen koettiin vaativaksi. Oman tiedon ajantasaisuus
tupakoinnin terveysvaikutuksista ja ditien mahdolliset voimakkaatkin
negatiiviset reaktiot mietityttivit. Jotkut terveydenhoitajat nikivit tupa-
koinnin pienimpéna pahana, jos didilld on elamassdadn muitakin paheita
tai suuria murheita.
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3.4

3.5

Jos ei ole motivoitunut, niin turha jatkaa sellaisen ihmisen kanssa. (th)
Ajattelee, ettd md en voi niille mitddn, ettd jos ne polttaa niin ne polttaa. (th)

Varovaisesti... Jos md oon puhunut, niin saatan kirjoittaa sinne paperiin, ettd dld
puhu, ettd muistan, etten md joka kerta puhu. (th)

Tupakoimattomuutta tulisi tukea myods synnytyksen jilkeen

Haastatteluiden perusteella neuvoloissa tuetaan tupakoimattomuutta
erityisesti raskauden aikana, mutta synnytyksen jdlkeen tupakoimatto-
muuden tukeminen jda taustalle. Synnytyksen jdlkeen didin tupakointia
ei seurata endi eika siitd keskustella samalla tavalla kuin raskauden ai-
kana. Terveydenhoitajat my0s olettivat, ettd imetyksestd ja tupakoinnista
ohjeistetaan sairaalassa. Terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa lisda
tietoa raskauden aikaisen tupakoinnin haittojen lisdksi myos imetyksen
aikaisen tupakoinnin haitoista.

Haastatellut terveydenhoitajat pitivit synnytyksen jilkeistd aikaa haas-
teellisena tupakoinnin lopettamisen kannalta. Usein ditien tupakointi
lisddntyy tai alkaa uudelleen synnytyksen jilkeen. Tupakoivien ditien ime-
tysaika jda usein lyhyemméksi kuin tupakoimattomien &itien.

Se varmaan jotenkin siind sitten unohtuu, vaikka didin voinnista kysytddn, ne
didin terveystavat jdd vihemmdlle, kun se huomio on enemmdn siind vauvassa. (th)

Yhteenveto

Terveydenhoitajien - kuten tutkittujen ditienkin - haastatteluiden perus-
teella neuvoloiden tupakoimattomuustydssd on haasteita. Raskaana olevat
tupakoivat didit kaipaavat tietoa, ja neuvola on loistava paikka tiedonvé-
littamiseen. Terveydenhoitajien tulisi osata kertoa tupakoinnin haitoista
konkreettisesti. Aitien moniin kysymyKksiin tulisi vastata mahdollisimman
yksiselitteisesti ja selkedsti. Terveydenhoitajien tietdmystd tupakoinnin
terveyshaitoista tulee pdivittad ja tismentdd. Havainnollistavasta materi-
aalista olisi terveydenhoitajille apua tydssa.

Haastatteluiden perusteella terveydenhoitajien ja tupakoivien
odottavien ditien vuorovaikutuksen tavoitteellisuutta pitad vahvis-
taa. Terveydenhoitajilla ja dideilld on yhteinen tavoite: lapsen hyvin-
vointi. Terveydenhoitajan pddméirini tulee olla didin tukeminen
tupakoinnin lopettamisessa. Kuuntelemisen ja ymmartdmisen lisdksi
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vuorovaikutustilanteessa on mahdollista vaikuttaa. Motivaatio ldhtee
didista itsestddn, mutta terveydenhoitajalla on mahdollisuus sytyttia ja
vahvistaa motivaatiota ja luoda uskoa onnistumiseen.

Tédrkedd on, ettd terveydenhoitaja itse uskoo omiin vaikuttamismah-
dollisuuksiinsa, silld muuten adiditkadn eivit usko. Terveydenhoitajan
asenne ja innostus tupakoinnin lopettamiseen vilittyy asiakkaalle.
Terveydenhoitajat tarvitsevat myos rohkeutta puhua reippaasti tosi-
asioista kuten tupakoinnin haitoista sikiélle. Aitien reaktioita ei pidi
peliiti ja varoa liikaa. Joskus didit itsekin kaipaavat ”sokkihoitoa”. Aitien
perusteluita (esim. stressi, oma hetki, heikkous) tupakoinnin jatkami-
selle ei pida tukea. Ajatusta tupakoinnin lopettamisesta kannattaa pitda
ylld koko ajan, koska didin mieli voi muuttua vield raskauden viime
metreilldkin.

Tupakoivia ditejd on tirkedd kannustaa pysyvddn tupakoinnin lo-
pettamiseen. Tavoitteena tulisi olla tupakoimaton ditiys sen sijaan, ettd
yritetddn yhdistdd ditiys ja tupakointi “vihemman haitallisesti” tai
vdhennetddn tupakointia ja lakkoillaan. Tarkedd on myds seurata didin
tupakointia ja tukea tupakoimattomuutta myds lopettamisen tai lapsen
syntymin jilkeisini aikoina. Aidin lisiksi terveydenhoitajan on tirkei
huomioida myo6s vastaanotolla kidyvat isdt. Isien rooli on merkittava
didin tupakoimattomuuden tukemisessa. Toisaalta on tidrkedd myos kan-
nustaa tupakoivia isid yhtd lailla lopettamiseen ja tukea ndin kokonais-
valtaisesti perheen tupakoimattomuutta.

Neuvolan tupakoimattomuustyo raskauden ja
vanhemmuuden aikana

SIKIOLLE : VAUVALLE : LAPSELLE JANUORELLE
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Lisaantymisikaisten
suomalaisten kasityksid
raskaudesta ja tupakoinnista
ja tupakoinnin lopettamisesta






Suomen Syopdyhdistys teetti tutkimuksen TNS Gallupin toteuttamana.
Tutkimuksen 257 vastaajaa oli koottu Gallup Forum -vastaajapaneelista,
ja he olivat joko tupakoivia 18-30-vuotiaita naisia tai enintddn alle 2-vuo-
tiaan lapsen vanhempia (sekd naisia ettd miehid). Aineisto kerdttiin aika-
vdlilld 18.9.-10.10.2013. Tutkimukseen osallistuneet vastasivat internetis-
sd Suomen Syopdyhdistyksen suunnittelemaan kyselylomakkeeseen.

Tutkimuksessa selvitettiin seuraavia seki yleisesti ettd raskauteen ja iti-
yteen liittyvid aiheita:
* tupakkatuotteiden kiytto
* tupakkaa ja tupakointia koskevat mielipiteet
* tietdmys tupakoinnin terveyshaitoista
* tupakoinnin lopettaminen
— halukkuus
— vaikeus
— lopettamisessa parhaiten auttavat tahot ja keinot.

Samassa tutkimuksessa kerdttiin myds 1 033 henkilon vdestoaineisto
(18-74-vuotiaat, jotka edustivat koko Suomea). Tima aineisto toimii vertai-
lukohteena, mutta muuten sen tuloksia ei suoranaisesti raportoida tassa.

Tutkimuksen vastaajista 40 % tupakoi. Sddnnollisesti tupakoi 26 % ja
satunnaisesti 14 %. Neljdsosa (27 %) ei ollut tupakoinut koskaan sdén-
nollisesti. Tupakoinnin lopettaneita oli 15 %. Seka vastaajat ettd heidin
puolisonsa tupakoivat selvdsti enemmaén kuin vertailuryhménd toimi-
vassa vdestdaineistossa. Myos nuuska- ja sihkotupakkakokeilut olivat
yleisempid. Tama selittyy pitkdlti silld, ettd vastaajajoukkoon haettiin
nimenomaisesti tupakoivia ihmisia.

Lisddntymisikdisten tupakointi on yleisintd kavereiden tai ystdvien
(90 %), tyokavereiden (41 %) ja puolison tai seurustelukumppanin (37 %)
seurassa. Tutkitun ryhmén tupakointi liittyykin siten viestdaineistoon
verrattuna enemmén sosiaalisiin tilanteisiin ja muiden ihmisten seuraan,
vaikka myos yksin tupakoidaan. 76 % vastaajista tupakoi yksin ja 11 % yk-
sin muilta salassa.
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2.2

Lisddntymisikdiset tupakoitsijat ilmoittavat rutiinin tai tavan vah-
vimmaksi syyksi tupakoida (34 %). Seuraavaksi tirkeimmat syyt ovat
tupakoinnin rauhoittava tai rentouttava vaikutus (17 %) ja se, ettd tupa-
kointi liittyi sosiaalisiin tilanteisiin (17 %). Tupakoitsijat itse eivédt arvioi
tupakkariippuvuuden merkitystd kovinkaan suureksi pdinvastoin kuin
tupakoimattomat vastaajat, joiden mielestd riippuvuus on tirkein syy
polttaa tupakkaa.

Vastaajista kahdella kolmesta oli yksi tai useampi lapsi. Joka kymme-
nennessd taloudessa odotettiin lasta kyselyajankohtana, ja raskaudet
olivat valtaosin (88 %) suunniteltuja. Kaikki raskaana olevat aikoivat
imettdd syntyvaa lasta. Ennen raskautta tupakoineista suuri osa lopetti
kokonaan (69 %) tai vihensi merkittavisti (22 %) tupakointia tultuaan
raskaaksi. Hiukan harvempi kuin joka kymmenes jatkoi tupakointiaan
entiseen tapaan. Myos tupakoimattomuus imetyksen aikana oli yleista.

Tietdmys tupakoinnin terveyshaitoista

Tupakoinnin yleiset sekd raskauteen ja ditiyteen liittyvit terveyshaitat
tunnetaan melko hyvin. Lihes kaikki vastaajat pitivit tupakointia terve-
ydelle haitallisena ja olivat sitd mielta, ettd tupakointi vaikuttaa sikion
kehitykseen kielteisesti. Raskauden aikaisen tupakoinnin terveyshaitois-
ta tunnettiin varsin hyvin oppimis- ja keskittymishdairiot (83 %:1la oikea
tieto), sikién hapenpuute (82 %:lla oikea tieto) ja sikion pienikokoisuus
(81 %:11a oikea tieto).

Tupakoinnin aiheuttamat terveyshaitat

Tupakkaan ja tupakointiin liittyvia mielipiteitd 1/2 (2):
M Taysin samaa mieltd M Jokseenkin samaa mieltd [ Ei osaa sanoa
[ Jokseenkin eri mieltd [ Taysin eri mieltd

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tupakointi on terveydelle . ! ! ' | |

haitallista

Tupakointi vaikuttaa sikion

kehitykseen kielteisesti

Tupakansavu altistaa lapsen

allergioille ja astmalle

Tupakointi aiheuttaa sikiolle
hapenpuutetta
Tupakointi lisaad katkytkuoleman

(alle 1-vuotiaan kuolema

tuntemattomasta syysta riskia
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Tupakkaan ja tupakointiin liittyvid mielipiteitd 2/2 (%):
Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mieltd | Eiosaasanoa
Jokseenkin eri mielta [ Taysin eri mieltd

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tupakointi ei pienenni 5 5 5 '

sikion kokoa

Tupakansavu ei altista

lasta univaikeuksille

Tupakointi ei lisda sikio-

F j

f I

I I

| |

\ |

I I

I I

[ |
kuolleisuutta l | i I i |
Tupakointi ei ole haitallista : :
sikion terveydelle : :
Tupakansavu ei altista lasta | |
oppimisvaikeuksille ja L :
I I

keskittymishairicille

Heikoimmin tunnetaan lisdédntynyt kitkytkuolleisuuden (44 %:1la ei tietoa
tai vadra tieto) ja sikibkuoleman (27 % ei tietoa tai vaara tieto) riski sekd
tupakansavun lapsen univaikeuksille altistava vaikutus (31 %:1la ei tietoa
tai véira tieto). Lisdksi tupakoinnin vaikutuksia hedelmadllisyyteen ei tun-
nettu kovin hyvin. Joka neljds (24 %) tiesi, ettd tupakointi heikentda didin
hedelmadllisyyttd. Isian hedelmadllisyyden suhteen vastaava luku oli 22 %.

Lopettamishalukkuus ja lopettamisen syyt

Tupakoivissa vastaajissa oli yhta paljon lopettamishaluisia (38 %) kuin
niitd, jotka eividt halunneet lopettaa tupakointia (42 %). Lopuilla ei ollut
selvdd mielipidettd asiasta. Yleisinti oli, ettd tupakointia ei ollut yritetty
lopettaa (42 %), ja yrittdineiden edellisestd yrityksesta oli tyypillisesti ai-
kaa yli vuosi (27 %). Lopettamishaluisista reilu puolet (55 %) suunnitteli
lopettamista seuraavan puolen vuoden aikana. Sddnnéllisesti tupakoivis-
ta valtaosa (80 %) arvioi lopettamisen vaikeaksi, mikd oli luonnollisesti-
kin kaksi kertaa enemmaén kuin muilla vastaajilla.

Tupakoitsijoilla tirked syy lopettamiselle oli oman terveyden paran-
taminen (45 %). Perheeseen liittyvit syyt (tieto raskaudesta, vauvan tai
lapsen terveys ja perheen perustaminen tai toive raskaudesta) nousivat
yhteenlaskettuina yhtd tirkeiksi. Ndistd erityisesti tieto raskaudesta
miellettiin voimakkaasti lopettamiseen kannustavana tekijana (29 %).
Mielenkiintoisesti tupakoitsijoiden ja tupakoimattomien vastaajien
mielipiteet olivat hyvin 1dhelli toisiaan, joskin tupakoimattomilla vau-
van tai lapsen terveys oli hiukan tarkedmpi ja tupakoitsijoilla rahan
sddstiminen.
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Tupakoitsijoiden tarkein syy lopettaa tupakointi

0% 10% 20% 30% 40% 50%
1 1 1 1

Oman terveyden parantaminen

Tieto raskaudesta

Perheen perustaminen tai toive
raskaudesta

[
I

I

|

I

I

) I
Vauvan tai lapsen terveys I
I

I

[

I

I

Rahan s3dstiminen :
1

Lisddntymisikdisten tupakointiin ei valttimattd puututa kovin herkasti:
yli kolmasosaa tupakoitsijoista (35 %) kukaan ei ollut kehottanut lopetta-
maan tupakointia kuluneen vuoden aikana. Eniten lopettamiskehotuk-
sia tuli perheenjdseneltd tai ldheiseltd (muu kuin puoliso, 32 %), ladkaril-
td tai hoitajalta (28 %), ystévilta tai kavereilta (21 %) ja puolisolta (19 %).

Tutkimuksessa tarkasteltiin my0s puolison tupakoinnin merkitysta.
Puolet (48 %) arvioi, ettei puolison tupakoinnilla ollut suurta vaikutusta
vastaajan omaan tupakointiin, mutta joka viidennen (22 %) mielesta
puolison tupakointi lisda sitd. Kolmasosan (32 %) mielestd puoliso ottaa
muun perheen huomioon niin, ettd muut perheenjdsenet eivit altistu
kohtuuttomasti tupakoinnille. Joka neljds (25 %) ajattelee, ettd puolison
olisi hyva lopettaa tupakointi lapsen vuoksi.

Lopettamisessa parhaiten auttavat tahot ja keinot

Tupakoitsijoiden mielesta tirkeimmaksi tupakoinnin lopettamisen
avuksi nousi ldheisten (kavereiden ja ystdvien sekd perheen) tuki.
Nikotiinikorvaustuotteiden kiytto ja lopettaminen itsendisesti ilman
tukea arvioitiin yhta hyodyllisiksi lopettamisessa.

Neuvolan rooli raskauden ja ditiyden aikaisessa tupakoinnissa ja sen
ehkdisyssd miellettiin tarkedksi. Lihes kaikki vastaajat (94 %) arvioivat,
ettd neuvolasta pitdisi saada tietoa tupakoinnin haitallisuudesta ja tukea
tupakoinnin lopettamiseen. Kuitenkin 37 % vastaajista ei osannut arvi-
oida, saako neuvolasta todellisuudessa tietoa tupakoinnin haitallisuu-
desta. Perdti 63 % ei mieltdnyt, ettd neuvolasta saa tukea lopettamiseen.
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Edelleen joka viides (19 %) ei osannut arvioida, kysytddnko neuvolassa
tupakoinnista. Selityksena ndille tuloksille voi olla, ettd neuvolapalvelui-
den kidyttidminen ei ole vastaushetkelld ajankohtaista tai ettd vastaaja ei
itse tupakoi.

Neuvolan rooli tupakoinnissa

Tdysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mieltd [ Eiosaasanoa
Jokseenkin eri mielta g Taysin eri mielta
10% 20% 40% 60% 80% 100%
Neuvolasta ei saa tietoa : : : : : |
tupakoinnin haitallisuudesta : | | | | :
Neuvolasta ei saa tukea \ |
! !
! :

lopettamiseen

Tutkimuksessa selvitettiin lisddntymisikdisten tupakointia, sitd koskevia
mielipiteitd, tietimystd tupakoinnin terveyshaitoista ja tietoja tupakoin-
nin lopettamisesta. Lisddntymisikdiset tupakoivat vastaajat kertoivat
tupakoinnin syiksi ensisijaisesti rutiinin tai tavan sekd rentoutumisen.
Tupakointi liittyy myos sosiaalisuuteen, koska tupakointi seurassa (ysta-
vien tai kavereiden, ty6kavereiden ja puolison kanssa) oli yleistd. Eniten
tukea tupakoinnin lopettamiseen toivottiin 1dhipiiriltid. Tupakointiin ei
kuitenkaan ollut puututtu kovinkaan selvasti. Yhta yleista oli halu lopet-
taa tupakointi ja se, ettei tupakointia haluttu lopettaa. Oman terveyden
parantaminen ja perheen perustamiseen ja lapsen terveyteen liittyvit
tekijat olivat tirkeimpid syitd tupakoinnin lopettamiselle.

Lisddntymisikdisten raskauteen, ditiyteen ja tupakointiin liittyvissd
tiedoissa havaittiin puutteita. Erityisesti vakavien terveyshaittojen kuten
lisadntyneen siki6- ja kitkytkuolleisuuden riskia ei tiedetty riittavian hy-
vin. My6skddn tupakoinnin yhteyttd lapsen univaikeuksiin ja vaikutuk-
sia hedelmaillisyyteen ei tunnettu kovin hyvin. Yleisesti tupakoinnin ter-
veyshaitat sen sijaan tiedettiin melko hyvin. Neuvolan rooli tupakoinnin
vastaisena toimijana miellettiin tirkedksi. Neuvolasta odotettiin tietoa
tupakoinnista ja tukea tupakoinnin lopettamiseen. Kuitenkaan vastaajil-
la ei ollut tietoa siitd, onko nditd neuvolasta saatavana.
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Raskaudenaikaisen
tupakoinnin
terveysvaikutukset






Tupakointi heikentdi sekd miehen ettd naisen hedelmaillisyytti ja vai-
keuttaa raskaaksi tulemista. Vanhempien tupakointi vaikuttaa sikion ja
lapsen terveyteen, tupakkakokeiluihin ja tupakkariippuvuuden syntymi-
seen. Vanhempien tupakoinnin vaikutukset lapseen alkavat jo sikidaikai-
sesta altistuksesta, ja ne jatkuvat syntymaén jdlkeen savualtistuksena ja
mallioppimisena.

Tupakointi heikentdd hedelmaillisyytta
Aidin ja isdn tupakointi heikentii raskaaksi tulemisen mahdollisuutta.
Tyt6illd nuoruusidn tupakointi voi vaikuttaa hedelmaéllisyyteen aikui-
suudessa, vaikka tupakointi olisi loppunut jo nuorena. Tupakoivilla
naisilla kuukautiskierto on epdsddnnollinen ja hairiot munasolun irto-
amisessa ovat yleisempid kuin ei-tupakoivilla. Myds tupakoinnin aiheut-
tama estrogeenitason lasku voi heikentda hedelmallisyytta. Tupakoinnin
lopettaminen on lapsettomuudesta kirsiville naiselle ensisijaista. Aidin
tupakointi raskausaikana heikentdd myos poikalasten hedelmallisyytta.
Miehillad tupakointi heikentda sperman laatua ja siittididen liikku-
vuutta ja mdadrdd. Tupakoinnin lopettamisen jdlkeen tilanne korjaantuu
muutamassa kuukaudessa. Tupakointi voi my6s vahingoittaa siittididen
rakennetta ja perimdainesta. Tupakointi lisdé erektiohdirioitd miehilla.
Erektiohdiri6 johtuu nikotiinin vaikutuksesta autonomiseen hermos-
toon, mistd puolestaan seuraa veren virtauksen viheneminen siittimen
paisuvaiskudokseen. Pitkdaikainen ja runsas tupakointi lisid myo6s impo-
tenssin riskid. Tupakoinnin lopettamisen avulla parisuhteeseen saadaan
lisdd potkua myds paremman potenssin ansiosta.

Aidin tupakoidessa my®s sikio tupakoi

Siki6 saa kaiken tarvitsemansa hapen ja ravinnon suoraan didin verestd
istukan ja napanuoran valitykselld. Tupakan sisdltimad nikotiini supis-
taa kohdun, istukan ja napanuoran verisuonia. Kun diti tupakoi, sikién
hapensaanti heikkenee eivitki kudokset saa riittdvisti happea. Nikotiini
kulkeutuu sikioon didin verenkierron ja istukan kautta. Nikotiini nostaa
sikion sykettd, ja sikion hengitys kiihtyy kuten didilldkin. Tupakoivan
didin istukan toiminta on heikentynyt, mutta istukka on laajempi ja pai-
navampi kuin tupakoimattomalla.

Hiilimonoksidi eli hika sitoutuu hemoglobiiniin muodostaen kar-
boksihemoglobiinia, joka vihentdd hapen kuljetusta sikion kudoksiin.
Hékédkaasu kulkeutuu didin keuhkoista verenkiertoon ja sielta istukan
ja napanuoran kautta sikioon. Hika syrjayttad happea, ja istukan hapen-
kuljetuskyky heikkenee. Aidin tupakoidessa sikit kirsii hapenpuuttees-
ta. Timén seurauksena sikiolle voi aiheutua elinvaurioita esimerkiksi
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kehittyviin aivoihin. Hiké voi aiheuttaa vauvalle myds sydimen
epamuodostumia.

Sikio- ja kdtkytkuoleman riski lisddntyy

Korkea héképitoisuus voi aiheuttaa dkillisen sikiokuoleman tai katkyt-
kuoleman. Kuolemia, joissa terve vauva kuolee ensimmadisten elinkuu-
kausien aikana dkillisesti tuntemattomasta syystd, kutsutaan katkyt-
kuolemiksi. Arvioidaan, ettd joka kolmas kidtkytkuolema aiheutuu didin
raskaudenaikaisesta tupakoinnista.

Tupakoivan sikio haluaa ennenaikaisesti pois kohdusta

Tupakointi kolminkertaistaa sikion kasvuhairion riskin. Se lisdd myos
kuolleena syntyneiden ja ensimmadisen elinviikon aikana kuolleiden las-
ten maarad. Keskenmenoriski viestossd on 10-15 sataa raskaana olevaa
kohden, mutta tupakoivalla se on jopa 33 sataa ditid kohden. Etisen istu-
kan riski on suurentunut tupakoitsijalla jopa 2,5-kertaiseksi. Tupakointi
altistaa infektioille, mikd puolestaan voi aiheuttaa ennenaikaisen synny-
tyksen tai lapsi voi saada didiltd infektion synnytyksessa.

Tupakoivien vauvat syntyvit huonompikuntoisina

Tupakoivien ditien vauvat syntyvit usein pienempipainoisina ja huo-
nompikuntoisina. Raskauden aikainen tupakointi altistaa paitsi raskaus-
hairidille myds vastasyntyneen ongelmille: napaveren pH on pienempi,
Apgarin pisteet huonommat, lapsivedessd on useammin mekoniumia eli
lapsenpihkaa ja syntymaénjélkeisen tarkkailun tarve on suurempi kuin
muilla vastasyntyneilld. Raskauden aikana tupakoinnille altistuneet vau-
vat kirsivit enemmain myos univaikeuksista.

Tupakoivien ditien vauvat syntyvat nikotiiniriippuvaisina

Syntyvidn vauvan veressd on nikotiinia yhtd paljon tai jopa enemmaén
kuin &didilla. Tupakkaan tottuneella vastasyntyneelld on myos vieroitus-
oireita. Vauvat saattavat olla artyisid, itkuisia, vapisevia ja levottomia.
Heilld on enemman univaikeuksia. He tarvitsevat usein enemmaén hoivaa
rauhoittuakseen kuin tupakoimattomien ditien vauvat.

Raskaudenaikaisesta tupakointialtistuksesta on haittaa myos
my6hemmaille kehitykselle

Kehittyvit aivot ja keskushermosto ovat herkimmat kudokset, jotka
vaurioituvat tupakansavun takia. Raskaudenaikainen tupakka-altistus
lisdd huomattavasti nuorten mielenterveyden hdiriditi ja psyykenldik-
keiden kayttoa. Tupakoinnille altistuneita lapsia ja nuoria ladkitadn
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huomattavasti useammin masennus- ja ylivilkkaushdiriéihin tarkoite-
tuilla 1d4kkeilld verrattuna altistumattomiin. Kouluidssd oppimishéirioi-
td ja ylivilkkautta todetaan raskauden aikana tupakoinnille altistuneilla
lapsilla useammin kuin muilla.

Raskausaikana tupakoineiden ditien lapset ovat muita alttiimpia hen-
gitystieinfektioille. My6s allergiat ja astma ovat yleisempid. Raskauden
aikaiselle tupakoinnille altistuneilla lapsilla on my6s suurentunut riski
sairastua varhaislapsuuden verisydpdin eli leukemiaan.

Tupakoivan didin rintamaidosta myrkkyja vauvalle
Tupakoivan didin rintamaito on ravintosisdlloltdin niukempaa kuin
tupakoimattomien. Esimerkiksi C-vitamiinipitoisuus jai puoleen tupa-
koimattoman didinmaidon C-vitamiinipitoisuudesta. Tupakoivan didin
maito sisdltid myos tupakan myrkkyjd, joita vauva joutuu viistdmattd
imemadn. Maito maistuu tupakalle vield tunnin kuluttua savukkeen
polttamisesta.

Imettivin didin tupakointi lisda riskid vauvan koliikkivaivoille ja uni-
hairioille ja voi aiheuttaa vauvalle pahoinvointia, vatsakipuja ja ripulia.
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Tupakoivan vauvat kiintyvit didin tupakantuoksuun

Tupakointi heikentda hajuaistia, jolloin tupakoiva aiti ei haista vauvansa
tuoksua yhtd hyvin kuin tupakoimaton aiti. Hajuaisti ndyttelee merkitta-
vdd roolia my®s silloin, kun vauva muodostaa kiintymyssuhdetta ditiin-
sd. Jos diti tuoksuu tupakalle, kiintyy vauva tupakantuoksuun. Tuoksu
altistaa lapsen tupakoinnille my6hemmilla ikdvuosilla.

Nuuska lisda kuolleena syntymisen riskid
Hailyttava havainto on nuuskan vaikutus raskauskomplikaatioihin.
Nuorten synnytysikidisten naisten nuuskan kiytto on lisidntynyt nopeas-
ti erityisesti Ruotsissa, mutta my6s Suomessa ja muualla maailmassa.
Nuuskaaminen lisdd kuolleena syntymisen riskid jopa enemmaén
kuin tupakanpoltto. Kuolleena syntymisen riski oli 60 % suurempi, jos
diti oli kayttanyt nuuskaa raskauden aikana. Ennenaikaisen synnytyk-
sen riski oli 25-38 % suurempi nuuskanneilla dideilld verrattuna niihin,
jotka eivit kiyttidneet tupakkatuotteita. Raskausmyrkytys oli yleisempi
nuuskaa kayttdvilla kuin tupakoivilla. Nuuskaavien ditien lapsilla oli
kaksinkertainen neonataaliapnean riski, mika on jopa suurempi kuin
tupakanpolttajilla.

Passiivinen tupakointi altistaa sairauksille

Tupakansavu sisdltdd yli 5 000 ainesosaa, joista 50 on karsinogeeneja
(syopdd aiheuttavia) ja monet drsyttavia tai myrkyllisid kemikaaleja.
Osan on todettu olevan sikidvaurioita aiheuttavia.

Passiivinen tupakointi on tupakoimattoman henkil6n altistumista
tupakansavun karsinogeeneille, teratogeeneille, drsyttaville ja toksisille
aineille toisten tupakoinnin vuoksi. Tdtd kutsutaan myds ymparistén
tupakansavulle (secondhand smoke) altistumiseksi.

Erilaisten palamisolosuhteiden vuoksi monien haitallisten aineiden
pitoisuus on suurempi sivuvirran savussa kuin keuhkoihin vedettdvassa
pddvirran savussa. Tupakansavun jddmid on pintamateriaaleissa, tekstii-
leissd ja huonepodlyssa vield pitkddn sen jdlkeen kun savuke on poltettu.
Pintamateriaalien jadmaét vapautuvat myohemmin uudestaan ilmaan
ja aiheuttavat altistumista haitallisille aineille. Jadmid kulkeutuu myos
hiusten, ihon ja vaatteiden mukana, vaikka tupakointi tapahtuisikin toi-
sessa tilassa. Tdtd altistusta kutsutaan kolmannen asteen tupakoinniksi
tai savujddmaéksi (third-hand smoke).

Yleensd lapset altistuvat tupakansavulle autoissa, kodeissa ja par-
vekkeilla. Lapset altistuvat autoissa ympdriston tupakansavulle siina
madrin, ettd se on merkityksellistd heididn terveydelleen. Jopa yhden
savukkeen polttaminen autossa kasvattaa tupakansavupitoisuuden yhta
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suureksi tai suuremmaksi kuin savuisimmissa ravintoloissa tai baareissa.
Tuuletus ja ilmanvaihto eivit riitd suojaamaan lapsia tupakansavulle
altistumiselta autojen sisitiloissa.

Passiivisesta tupakoinnista on haittaa myos raskaana olevalle

Passiivinen tupakointi aiheuttaa useita kansanterveydellisesti merkitta-
vid sairauksia sekd lisdd niiden pahenemista. Raskaana olevan &idin altis-
tuminen passiiviselle tupakoinnille on haitallista seka didin ettd sikion
terveydelle. Aidin altistuminen passiiviselle tupakoinnille raskausaikana
voi johtaa sikion kasvuhdiirioon ja elinjirjestelmien kehityshéiridihin ja
keskenmenoon.

Lapset ovat herkkia tupakansavun terveyshaitoille

Lapset ovat herkempia tupakansavun terveyshaitoille, koska 1) heidan
hengityselinjdrjestelménsa kehitys sekd immunologinen ja fysiologinen
kehityksensd jatkuvat syntymaén jilkeen, 2) lapset hengittivit tiheim-
min kuin aikuiset ja heidan sisddnhengitystilavuutensa painoyksik-

kod kohden on suurempi, minka vuoksi he altistuvat enemmaén kuin
aikuiset, vaikka sisdilman tupakansavupitoisuus on sama ja 3) lasten
maksan metabolia ja muut puhdistusmekanismit ovat vield kehittymat-
tomid, minka vuoksi haitalliset aineet poistuvat elimistdstd hitaammin.
Passiivinen tupakointi lisdi lasten keskikorvainfektioita, alempia hengi-
tystieinfektioita, astmaa ja katkytkuolemia. Passiivinen tupakointi, pie-
nipainoisuus ja nukkuma-asento ovat kidtkytkuoleman merkittdvimpia
riskitekij6itd. Aikuisille tupakoinnille altistuminen aiheuttaa astmaa,
keuhkoahtaumatautia, keuhkosyopda sekd sydan- ja verisuonisairauksia.
Tupakointi lisdd syddninfarktien riskid.

Tupakointi kannattaa lopettaa ajoissa

Raskauden suunnittelu on hyvi syy lopettaa tupakointi. Aidin ja isin
olisi hyvi lopettaa tupakointi hyvissi ajoin ennen raskauden yrittimista.
Tupakoimattomuus lisdd sekd vanhempien omaa hyvinvointia ja terveyt-
té ettd sikion kasvua ja kehitystd hapekkaassa kohdussa.

Aidin ja isin kannattaa lopettaa samanaikaisesti. Osalle tupakoinnin
lopettaminen saattaa olla vaikeaa. Vaikka raskauden suunnittelu tai
raskaus on hyva syy lopettaa, tekee nikotiiniriippuvuus tupakoinnin lo-
pettamisesta haastavaa. Lopettamista helpottaa olennaisesti, jos kukaan
perheessa ei tupakoi.

Raskaus saa aikaan didin kehossa fyysisid muutoksia, jotka puoles-
taan aiheuttavat didille visymysté sekd mielialavaihteluita. Raskaus
voi aiheuttaa didille my6s unettomuutta, stressid, hermostuneisuutta,
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keskittymisvaikeuksia, pahoinvointia ja pidnsidrkyd. Ndin ollen raskau-
denaikainen tupakointi ja nikotiiniriippuvuus voivat osaltaan vahvistaa
didin kokemaa raskauden stressid. Siksi tupakointi kannattaa lopettaa
hyvissd ajoin ennen raskaaksi tulemista, koska tupakoinnin lopettami-
seen liittyy usein voimakkaita vierotusoireita, jotka voimistavat raskau-
desta johtuvaa stressid.

Markkinoilla olevat nikotiinikorvaushoitovalmisteet soveltuvat hyvin
lopettamisen tueksi myo6s raskaana oleville. Raskaana oleville ja imetta-
ville nikotiinikorvaushoito on parempi vaihtoehto kuin tupakointi. Niitd
kiytettdessd veren nikotiinipitoisuudet eivit nouse yhtd korkeiksi kuin
savukkeita poltettaessa. Hoitona suositaan lyhytvaikutteisia valmisteita.
Nikotiinikorvaushoitoa tulee suositella yli kymmenen savuketta pdivissd
polttaville. Raskauden aikaiseen nikotiinivalmisteiden kiytt66n tarvi-
taan terveydenhuollon ammattilaisten antama ohjaus ja neuvonta.
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Téssd luvussa esitellddn toimintamalli neuvoloille odottavan didin tupa-
koimattomuuden tukemiseksi. Tupakointiin kuuluvat savukkeiden lisik-
si myds nuuska, sihkosavuke ja muut tupakkatuotteet.

Toimintamalli perustuu aiemmin esiteltyihin tutkimustuloksiin,
kiytannon kokemuksiin ja asiantuntijandkemyksiin. Tavoitteena on, ettd
malli toimii henkilokunnan tyfkaluna raskaana olevien tupakoimatto-
muutta edistivassd tyossi.

Toimintamallissa pddmadrdana on tukea odottavan didin tupakoinnin
lopettamista ja tupakoimattomana pysymistd. Lisdksi tavoitteena on tu-
kea myo6s odottavan didin ldhipiirin (lapsen tuleva iséd ja muu ldhipiiri)
tupakoimattomuutta.

Toimintamalli rakentuu neljin peruspilarin varaan: asenteeseen, tie-

toon, tukeen sekd seurantaan ja arviointiin.




Toimintamalli neuvoloille tupakoimattomuuden edistamiseen

Odottavan didin tukeminen tupakoimattomuuteen neuvolassa

1. ASENNE

- Terveydenhoitajalla
on selked kielteinen
asenne tupakointiin.

- Lisataan aidin kiel-
teistd asennetta
tupakointia kohtaan.

- Edistetdan positiivis-
ta asennetta perheen
tupakoinnin lopetta-
mista ja tupakoimat-
tomana pysymista
kohtaan.

~

Odottavalla didilld on
positiivinen asenne
tupakoimattomuuteen
ja halu lopettaa tupa-
kointi.

Tupakoimaton van-
hemmuus nihdain
houkuttelevana.

2. TUKI

- Tupakointi otetaan
puheeksi.

- Tupakoinnin lopetta-
miseen motivoidaan.

- Tupakoinnin lopet-
tamisprosessissa
kannustetaan.

- Vahvistetaan pys-
tyvyyden tunnetta
tupakoinnin lopet-
tamisessa ja tupa-
koimattomassa van-
hemmuudessa.

- Neuvonta: esitelldadn
lopettamisen eri
mahdollisuuksia ja
korvaushoitoja, ohja-
taan palveluihin.

- Hiakamittaukset.

o

Odottava diti uskoo
omiin mahdollisuuk-
siinsa ja pystyvyyteen-
sd lopettaa tupakointi
ja pysya tupakoimatto-
mana.

Tupakoimatonta van-
hemmuutta tuetaan.

Vanhemmat tietavat,
mistd saa lisdd apua
ja tukea tupakoinnin
lopettamiseen.

3. TIETO

- Vilitetdan ajanta-
saista tietoa tupa-
koimattomuuden
hyodyistd ja tupa-
koinnin haitoista.

- Tietoa konkretisoi-
daan ja selkeytetdan.

- Virhekdsityksia oi-
kaistaan.

- Annetaan perustie-
dot tupakoinnin lo-
pettamisesta ja tuen
muodoista.

- Tupakointitietoa
annetaan neuvola-
kdyntien lisiksi myos
perhevalmennuk-
sessa.

o

Odottavalla didilld on
riittavat ja oikeat tiedot
tupakoinnin haitoista

ja tupakoimattomuu-

den ja lopettamisen
hyodyista.

4.SEURANTAJA
ARVIOINTI

- Tupakointi otetaan
puheeksi ja tunnis-
tetaan jokaisella
kaynnilla. Kannus-
tetaan tupakoimat-
tomana pysymista.

- Tupakointia ja tu-
pakoimattomuutta
seurataan raskau-
den aikanaja synny-
tyksen jalkeen.

- Seurataan ja arvioi-
daan tiedon ja tuen
ymmarrysta.

- Seurataan ja arvi-
oidaan lopettamis-
prosessin etene-
mista.

~

Aiti tuntee turvalli-
suutta saamastaan
tuesta ja seurannasta.



Tavoitteena on saada odottavan didin asenne myonteiseksi
tupakoimattomuuteen ja herdttdd halu lopettaa tupakointi.

Jotta odottava diti lopettaisi tupakoinnin, hénella tulee olla my6nteinen
asenne tupakoimattomuuteen. Tupakoimaton eldméntapa tulee nihda
houkuttelevana ja tavoittelemisen arvoisena.

Selkei EI tupakoinnille

Tupakoimattomuusty6 on keskeinen osa neuvolaty6td. Neuvolan hen-
kil6kunnalla tulee olla selvisti kielteinen asenne tupakointiin. Lisdksi
tupakoimattomuusty6 tulisi kokea keskeiseksi osaksi neuvolatyota.
Tavoitteena tulee olla didin tukeminen tupakoinnin lopettamisessa.
Asiakkaat arvostavat ja luottavat neuvolaan. Neuvolan henkilékunnan
tulisi uskoa omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa my0s tupakoimattomuu-
den edistdmisessa.

Tavoitteena tupakoimaton ditiys ja vanhemmuus

Monet odottavat didit pystyvit lopettamaan tupakoinnin tai vihenta-
madn tupakoinnin midrda raskausaikana. Lapsen synnyttya tai imetté-
misen lopettamisen jilkeen tupakointi aloitetaan kuitenkin valitettavan
usein uudelleen. Lakkoilun tai vihentamisen sijaan tupakointia lopetta-
van odottavan didin ja neuvolan yhteisend tavoitteena tulisi olla tupakoi-
maton ditiys pysyvasti.

Odottavan didin lahipiirin asenteella tupakointiin on suuri merkitys.
Neuvolan on hyvé rohkeasti kannustaa myos lapsen isdd ja didin muuta
ldhipiirid tukemaan &didin tupakoimattomuutta seki lopettamaan mah-
dollinen oma tupakointinsa.

Turvallista tupakointimiaradi ei ole

Sen sijaan, ettd mietitdan, kuinka voitaisiin mahdollisimman turvallises-
ti yhdistdd tupakointi ja ditiys, tulisi ditid tukea pysyvdan lopettamiseen.
Vidhdinenkin tupakointi voi olla haitaksi siki6lle. Tupakoimattomuus
edistdd myos didin hyvinvointia ja jaksamista.



Terveydenhoitajan mahdollisuudet vaikuttaa

Lapsen
paras
AITI AITI AITI
Tavoite on yhteinen Vuorovaikutus Tehtavani myos

tavoitteeksi motivoida

Tavoitteena on, ettd odottava diti saa kannustusta ja tukea tupakoinnin
lopettamiseen ja tupakoimattomana pysymiseen.

Terveysneuvonta sisdltyy ditiys- ja lastenneuvolan sekd kouluterveyden-
huollon kaikkiin médrdaikaisiin terveystarkastuksiin. Terveysneuvonnan
on perustuttava ndytté6n perustuvaan tietoon, ja neuvonta voidaan
toteuttaa yksilollisesti, ryhmaissa ja yhteisollisesti. Terveysneuvonnan on
tuettava voimavarojen vahvistamista ja vastuun ottamista omasta terve-
ydestd. Terveysneuvonnan on tuettava vanhemmaksi kasvamista ja pari-
suhdetta sekd edistettiva perheen sosiaalista tukiverkostoa. Sen on tuet-
tava yksilon ja hidnen perheensa terveyden ja hyvinvoinnin edistimista.
Tdhdn kuuluu myo6s tupakkatuotteiden ja muiden pdihteiden kisittely.

Tupakoimattomuuden tukemisty6ssd neuvolan tehtidvind on vahvis-
taa ja yllapitda tupakoimattomien tupakoimatonta eliméntapaa ja toi-
saalta tukea tupakoivia asiakkaita tupakoinnin lopettamisessa.

Tupakoivat odottavat didit tarvitsevat yksilollisesti tukea tupakoinnin
lopettamiseen. Neuvolalta odotetaan paitsi tietoa tupakoinnin haitoista
myo6s monenlaista tukea ja apua lopettamisprosessissa kannustamisesta
kiytinnon vinkkeihin.

Motivoi aktiivisesti tupakoinnin lopettamiseen

Neuvolan tehtdvini on motivoida ja kannustaa odottavaa ditid sekd
lapsen isdd aktiivisesti tupakoinnin lopettamiseen. Vauvan syntyma on
elaman tdhtihetkid koko perheelle. Uuden ihmisen syntyminen tuo on-
nea ja iloa mutta myds uudenlaista vastuuta. Mikd onkaan parempi syy
lopettaa tupakointi?



Tupakoivan didin kannustaminen lopettamiseen

Tavoitteena tulee olla tupakoimaton vanhemmuus - ei ainoastaan tupa-
koinnin lopettaminen tai vihentdminen raskauden aikana. Hyva 1dhto-
kohta on se, ettd tavoite on yhteinen: syntyvin lapsen paras.

Lopettamisen motivoinnissa keskeisid asioita ovat
* tupakoinnin haitoista ja tupakoimattomuuden hyodyistd
kertominen
* tupakoinnin lopettamisessa neuvominen ja ohjaaminen eteenpdin
palveluiden pariin
* kannustaminen, rohkaisu ja didin pystyvyyden tunteen
vahvistaminen.

Kun vanhemmille kerrotaan ajantasaista tietoa selkedsti ja heidin kysy-
myksiinsd vastataan, he motivoituvat pohtimaan tupakoinnin lopetta-
mista. Lisdksi kun tietoa lopettamisesta sekd siihen saatavasta avusta on
saatavilla, on helpompi edeti lopettamispiddtoksessd harkintavaiheesta
kohti toteuttamista.

Tupakoinnin ottaminen puheeksi ei ole aina helppoa. Aihe koetaan
herkiksi ja vililld vaikeasti ldhestyttaviksi. Neuvolan henkil6kunta voi
hy6dyntad empaattisen otteen varmistamiseksi puheeksi ottamisessa
esimerkiksi motivoivan keskustelun menetelmaa.
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Auta lopettamisessa
Kun neuvolan asiakkaassa on herdnnyt halu tupakoinnin lopettamiseen,
neuvolan tehtdvind on tukea hinta eri tavoin. Tukemisen keinoja ovat
mieltd askarruttaviin kysymyksiin vastaaminen, neuvonta lopettamises-
sa, kuuntelu ja asian esilldpito. On tirkedd antaa kiytdnnonlaheisia ja
konkreettisia neuvoja muun muassa repsahtamiseen johtavien tilantei-
den tunnistamiseksi ja niistd selvidmiseksi.

Lisdksi neuvolan henkilokunnan tulee pystyd ohjaamaan asiakas mui-
den saatavilla olevien tukipalveluiden piiriin.

Rohkaise, kannusta ja luo uskoa

Mitkddn tekijdt eivdt ole niin térkeitd, ettd ne puoltaisivat tupakoin-
nin jatkamista raskausaikana. Aidit tarvitsevat rohkaisua, kannus-
tusta ja tukea. Aidit kokevat usein tupakoinnistaan valtavaa syylli-
syyttd. Tupakoinnin lopettamisen avulla on mahdollista pddstd eroon
syyllisyystaakasta.

Tupakoinnin lopettamiseen saattaa liittyd huolta omasta jaksamises-
ta ja lopettamisessa onnistumisesta. Siksi asiakkaan rohkaisu ja pystyvyy-
den tunteen vahvistaminen ovat tirked osa ohjausta. Terveydenhoitajan
jaladkdrin rooli on keskeinen.

Vilittdva, empaattinen ja ymmartdva ote on tirkedd tupakasta vie-
roitukseen tdhtddvissd ohjauksessa. Tupakoinnin lopettamisessa on
kyse elamdntapamuutoksesta, joka on terveyskayttdytymisen muutos-
ta - sekd uuden omaksumista ettd vanhoista tavoista poisoppimista.
Eliméntapaohjauksessa pyritidn vahvistamaan muutoksessa onnistumi-
sen edellytyksid sekd tukemaan muutosprosessin ldpivientia.

Eldméntapaohjausta voidaan antaa yksilollisesti tai ryhmassa sekd
esimerkiksi internet- tai puhelinohjauksena. Ohjaus on aktiivinen ja vuo-
rovaikutteinen prosessi, jossa hyddynnetdin erilaisia tekniikoita, jotka
perustuvat kdyttdytymistieteellisiin teorioihin. Elimédntapamuutokseen
motivoivia tai muutosprosessin lidpiviemisessd auttavia ohjeita voidaan
antaa myos kirjallisesti erilaisen opasmateriaalin avulla. On tirkeas, ettd
tarjolla on useita erilaisia menetelmii, joista voidaan valita kullekin
parhaiten sopiva menetelma.

Kannustamisessa ja motivoinnissa on hyvd muistaa, ettd tupakoin-
nin lopettamisesta on aina hy6tyd. Mitd aiemmin tupakoinnin lopettaa,
sitd parempi, mutta missi tahansa vaiheessa lopettamisen hyodyt ovat
kiistattomat.



Lopettaminen on aina mahdollista
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Tarkedd on myos seurata jatkuvasti tupakoinnin lopettamisen etene-
mistd ja onnistumista. Onnistumisista tulee onnitella ja kannustaa
jatkamaan hyvii tyotd. Repsahduksen jdlkeen on tirkedd kannustaa
yrittimdan uudelleen. Tilannetta tulee seurata myos tupakoinnin lopet-
tamisen jilkeen. Otollisia kohtia uudelleen aloittamiselle ovat muun
muassa vauvan syntyma ja imetyksen lopettaminen. Muun muassa til-
16in neuvolan henkilokunnan on hyva olla varuillaan ja muistaa kyselld
kuulumisia.

Nikotiinikorvaushoitoa suositellaan avuksi

Niille tupakoiville raskaana oleville, jotka eivit vieroitusohjauksenkaan
avulla pysty lopettamaan tupakointia, suositellaan nikotiinikorvaushoi-
don kayttda raskauden ja imetyksen aikana. Nikotiinikorvaushoidon
kdyttd on vauvan kannalta turvallisempaa kuin tupakointi. Korvaus-
hoidoissa tulee kuitenkin suosia lyhytvaikutteisia valmisteita.

(Kaypa hoito -suositus.)

Lahipiiri didin tueksi
Toivottavaa olisi, ettd odottava diti saisi tupakoinnin lopettamiseen ja
tupakoimattomana pysymiseen kannustusta ja tukea neuvolan lisdksi
myos omista verkostoistaan ja eliméinpiireistdin. Oman lidhipiirin -
kumppanin, perheen, lahisuvun, ystavien - tuki lopettamisessa on ai-
rimmadisen tirkedd.

Odottavan didin lisdksi my6s lapsen tuleva isd ja muu ldhipiiri tarvit-
sevat riittavit tiedot tupakoinnin haitoista raskauden aikana ja yleisesti.



Samoin ldhipiirin on hyvi olla tietoinen lopettamisen mahdollisuuksista
jalopettamisen tuen muodoista. Ndin lahipiiri pystyy paremmin tuke-
maan ditid lopettamisprosessissa ja toisaalta tupakoiva liheinen saa itse
samalla tietoa oman tupakoinnin lopettamisensa tueksi.

Laheisten rooli odottavan didin tupakoinnin lopettamisessa on ennen
kaikkea olla tukena ja apuna. Lopettaja tarvitsee kannustajaa, motivoijaa
ja kuuntelijaa. Liheisten oma tupakoimattomuus auttaa lopettajaa lopet-
tamisessa. Jos odottavan didin ldheinen (esim. lapsen tuleva isd) tupakoi,
tupakoinnin lopettaminen yhdessd voi olla paras keino tukea.

Motivoiva keskustelu

Koska tupakointi aiheena voi olla herkkd, empaattisen otteen varmista-
miseksi keskustelun apuna kannattaa kayttda esimerkiksi motivoivan
keskustelun menetelmaa.

Motivoiva keskustelu on vuorovaikutusmenetelmd, jolla pyritddn
l6ytiméian muutoksen motivaatio ja voima henkilosta itsestdédn.
Vuorovaikutusta kdytetdan muutoksen voimana. Lihdetdan siitd, etta
ihmisessa itsessddn on muutoksen edellytykset, ne tdytyy vain etsia esiin
vetoamalla haastateltavan omiin havaintoihin, tavoitteisiin ja arvoihin.
Kun tupakoija oivaltaa ja ilmaisee itse omat tarpeensa ja kykynsd, on to-
denndkoisempad, ettd elimdntapamuutos onnistuu. Peruselementit ovat
yhteisty0, heréttely ja itseohjautuminen. Tdrkedd on myos suuntautua
tulevaisuuteen. Menetelmad on paitsi vaikuttava myos tydajan hallinnan
kannalta edullinen: myo6nteisen ilmapiirin ja avointen kysymysten avulla
voi tottunut keskustelija jopa lyhentda sitd aikaa, jonka héin kayttaisi
“tavanomaisen” keskustelun kdymiseksi samasta asiasta.

Keskeisia asioita tupakoinnin lopettamisen tukeen

* Tupakan nikotiini aiheuttaa fyysistd riippuvuutta.
Tupakkariippuvuuteen liittyvit vahvasti myos psyykkiset ja sosiaa-
liset tekijat.

* Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus on vakava sairaus.

+ Aidin tupakoinnista tulee tietii, ja tiedon tulee olla helposti 16y-
dettdvissd potilasasiakirjoista.

» Terveydenhuollon henkiloston tehtdvdna on tunnistaa didin tu-
pakointi ja nikotiiniriippuvuus, kehottaa hdnté lopettamaan tu-
pakointi ja auttaa ja kannustaa hintd vieroituksessa. Ladkdrin ja
terveydenhoitajan kannustavat viestit ovat erityisen tdrkeita.



* Tupakoinnin uudelleen aloittaminen ei osoita vieroituksen lopul-
lista epdonnistumista, vaan lopettaminen vaatii keskimaarin 3-4
yritysta.

* Vieroitusmenetelmien valinnassa tulee huomioida lddkkeiden
yhteisvaikutukset seka erityisryhmadt, kuten raskaana olevat ja
imettdvat naiset.

» Elintapamuutosta tukevien ohjausmenetelmien hallitseminen
auttaa toteuttamaan vieroituksen.

* Tupakoivan didin hoitosuunnitelmassa tulee yhdessd hdanen kans-
saan todeta vieroituksen tavoitteet ja toteutus.

+ Terveydenhoitajalla tulisi olla tieto oman alueensa tupakoinnin lo-
pettamisryhmistd ja muista tahoista, jotka jdrjestavat vieroitusta.

(Mukailtu Kiaypa hoito -suosituksesta)

Tavoitteena on, ettd odottavalla didilla riittdvat ja oikeat tiedot
tupakoinnin haitoista ja tupakoimattomuuden hyodyistd seka
tupakoinnin lopettamisesta.

Terveydenhoitajilla ja 1ddkéreilld tulee olla ajantasaiset tiedot tupakoin-
nin haitoista sikiolle, odottavalle didille ja koko perheelle. Jokaisella
didilla ja isdlld on oikeus saada tutkittua tietoa neuvolassa. Odottava aiti
sekd lapsen isd tarvitsevat riittivit ja oikeat tiedot tupakointiin liittyvis-
td asioista.

Konkretiaa ja selkeitd vastauksia

Neuvonnassa tulisi huomioida ohjattavan kyky ymmaértaa asioita.
Neuvolan henkilékunnan tulee pystyd konkretisoimaan tupakoimat-
tomuuden hy6dyt ja tupakoinnin haitat maallikolle mahdollisimman
selkedsti. Haittoja voi myos havainnollistaa kuvien ja videoiden avulla.
Neuvolan asiakkaiden tiedontarve tdytyy pystyd tayttimadan ja asiavir-
heet ja harhakésitykset korjaamaan. Tupakointiin liittyviin kysymyksiin
tulee osata vastata selkedsti ja yksiselitteisesti. Lue raskauden aikaisen
tupakoinnin terveysvaikutuksista osasta 3.

Tupakoinnin haittojen lisiksi neuvolan henkil6kunnalla pitda olla
riittavit perustiedot tupakoinnin lopettamisesta ja sen tukemisesta.
Tupakoivalle didille on pystyttdvd kertomaan tupakoinnin lopettamisen
vaihtoehdoista ja tuen muodoista (esim. nikotiinikorvaustuotteiden
kaytostd). Tupakoinnin lopettamisen tukemisessa konkreettiset neuvot






ja ohjeet ovat parhaita. Koska vastaanotolla aika on rajallinen, neuvolan
henkil6kunnalla tulee olla my0s tiedossa erilaiset saatavilla olevat lopet-
tamisen paikalliset ja muut palvelut, joihin asiakasta voi ohjata eteen-
pdin (mm. tupakkaklinikat, lopettamisryhmit, sihkoiset palvelut).

Sikionuket konkretisoivat tupakoinnin haittoja

Sikionuket on uusi, koskettava ja kosketeltava opetus- ja havaintomateri-
aali ammattikdyttoon.

Kahdeksalta eri raskausviikolta olevat nuket vakuuttavat aitoudel-
laan. Nuket ovat aidon sikion kokoiset, painoiset ja nidkoiset.

Nukke konkretisoi raskauden koko perheelle ja syventda tunnesidettd
syntyviin lapseen. Neuvolassa nukkea voi esitelld esimerkiksi syddnéda-
nia kuunneltaessa ja ultrakuvaa katsottaessa. Isd saattaa raskauden alku-
vaiheessa tuntea itsensd ulkopuoliseksi. Nukkejen avulla isd pddsee pa-
remmin mukaan odotukseen. Ndin isdd myo6s kannustetaan sitoutumaan
raskauteen ja tukemaan puolisoaan raskauden aikana.

Nuket auttavat myos keskustelussa pdihteiden vaikutuksesta siki-
00n. Nuket herittelevit didin luontaista suojeluvaistoa syntyméatonta
kohtaan. Esimerkiksi tupakoinnin haitallista vaikutusta pikkuiseen voi



havainnollistaa puristelemalla ensimmaéisen kolmanneksen nukkea
hellasti kasaan kertoen, ettd jokainen altistuminen tupakalle supistaa
jokaista sikion suonta vield pitkddn tupakanpolton loputtuakin. Nukke
voi auttaa ditid muodostamaan terveen kiintymyssuhteen lapseensa.
Erityisesti pdihdedidit hyotyvit siitd, ettd saavat kasitelld nukkea neuvo-
lakdyntiensa aikana. Lisdtietoa ja tilaukset www.pikkuiset.fi

Tavoitteena on, ettd odottavan aidin tupakointia ja tupakoimattomuutta
seurataan ja arvioidaan jatkuvasti neuvolakdyntien aikana raskauden
aikana ja synnytyksen jdlkeen.

Valtaosa raskaana olevista naisista kdyttdd neuvolan palveluja. Siksi on
tirkedd, ettd neuvolassa otetaan tupakointi kuten muidenkin pdihteiden
kayttod puheeksi ja sitd seurataan jatkuvasti.

Tupakointi tulee ottaa puheeksi jokaisen ditiys- ja lastenneuvolassa
asioivan perheen kanssa. Tupakoinnin ja tupakoimattomuuden seuran-
nan tulisi jatkua koko raskauden ajan ja my0s vauvan synnyttya.

Vanhempien tupakoinnin tunnistaminen ja sithen puuttuminen
neuvolassa on ensiarvoisen tiarkedd. Mikili vanhemmat tai jompikumpi
vanhemmista tupakoi, tulisi tupakointia ja tupakoinnin lopettamista
kisitelld jokaisen kdynnin yhteydessi. Perheenlisdys antaa monel-
le didille ja isdlle vahvan motivaation tupakoinnin lopettamiseen.
Lopettamispdidtoksen tehneet tarvitsevat tukea ja kannustusta lopet-
tamisprosessissa ja pysydkseen pddtoksessddn. Tupakoinnin uudelleen
aloittaminen on yleistd, joten myds pidempédin tupakoimattomana pysy-
neiden kanssa on tdrked keskustella tupakoinnista sddnnollisesti.

Ideaalitilanne olisi, ettd tupakointi pystyttdisiin ottamaan puheeksi
jo raskautta suunniteltaessa. Kun tupakointi lopetetaan hyvissé ajoin
ennen raskautta, pystytdan minimoimaan siitd aiheutuvat haitat.

Tupakoimattomuutta tulisi my6s tukea synnytyksen jilkeen syn-
nytyssairaaloissa ja neuvolakdynneilld. Tupakointiasiat tulisi kirjata
aina ylos. Seurannan avulla voidaan arvioida didin ja muun perheen
tupakkatilannetta.



Terveydenhuollon ammattilaisille
Tietoa tupakoinnin haitoista
* Raportin osa 3: Raskauden aikaisen tupakoinnin
terveysvaikutukset
» Raskaus ja tupakointi, Ladkarikirja Duodecim 18.10.2013
» http:/[www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=d1k0098
*  Stumppi (www.stumppi.fi): sivuilta 16ytyy StumppiPro osio ammat-
tilaisille (vaatii rekisteroitymisen)

Lopettamisen tuki
* Keuhkoterveysjarjesto Filha, www.filha fi (tupakkavieroituskoulu-
tusta terveydenhuollon ammattilaisille)
* Kiypa hoito -suositus
* Tupakasta vieroituksen mini-interventio -neuvontakortti. Tilaukset
ja pdf-versio www.hengitysliitto.fi

Neuvolan asiakkaille tietoa tupakoinnin haitoista ja tukea lopettamiseen

*  Stumppi (www.stumppi.fi): tupakoinnin lopettajien tuki- ja
neuvontapalvelu

* Maksuton Stumppi-neuvontapuhelin (0800 148 484)

* Mikd onkaan parempi syy lopettaa tupakointi? -lehtinen raskau-
desta ja tupakoinnista ditiysneuvolan asiakkaille. Tilaukset ja pdf-
versio www.hengitysliitto.fi

» Tuhkalapset (www.tuhkalapset.fi): verkkosivusto raskauden aikai-
sesta ja passiivisesta tupakoinnista

» Fressis (www.fressis.fi): tupakoinnin lopettamissivusto nuorille

* Rookikroppa (www.rookikroppa.fi): tupakoinnin terveyshaittoja
esittelevd sivusto
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Raskaudenaikainen tupakointi on pysynyt
Suomessa 20 viime vuoden aikana vakaasti
16 %:n tasolla, vaikka samaan aikaan muissa
Pohjoismaissa tupakointi raskauden aikana
on puolittunut. Positiivista on, ettd yleinen
tietoisuus tupakoinnin haitoista on lisdanty-
nyt ja alempaa useampi lopettaa tupakoinnin
raskauden aikana. Useimmin raskausaikana
tupakoivat naimattomat ja teini-ikdiset seka
vahan koulutetut naiset.

Téssd raportissa tuodaan esille tupakoivien
raskaana olevien ditien kokemuksia ja ka-
sityksid raskaudenaikaisesta tupakoinnista
ja tekijoistd, joilla lasta odottavia perheita
voitaisiin tukea. Lisdksi haastateltiin ditiys- ja
lastenneuvolatyota tekevid terveydenhoitajia.
Tietamystd raskaudenaikaisen tupakoinnin
terveysvaikutuksista selvitettiin myos laajem-
man yleison keskuudessa.

Raportti tarjoaa hyodyllistd tietoa neuvolan
tyontekijoille ja muille jotka tyoskentele-

vat raskautta suunnittelevien ja raskaana
olevien ja heidan kumppaniensa parissa.
Raportti sisdltad toimintamallin, jonka avulla
raskaana olevia ditejd ja heiddn ldaheisiadn
voidaan tukea savuttomaan raskauteen ja
vanhemmuuteen.
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