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Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda miten ennen raskautta tupakoinnin lopettaneet
ja tupakointia raskauden aikana jatkaneet a&idit eroavat toisistaan seka
tupakoimattomista adideista alkuraskaudessa. Lisaksi tarkoituksena on selvittda, onko
didin tupakointistatus yhteydessa didin hyvinvointiin alkuraskaudessa. Kasittelen myos
Ilyhyesti kirjallisuuskatsauksessani raskaudenaikaisen tupakoinnin yleisyytta ja
vaikutuksia. Syventavien opintojen opinndytetyoni on tehty osana Keski-Satakunnan
terveydenhuollon kuntayhtyman &itiys- ja lastenneuvolatutkimusta (KESALATU).

Opinndytetydssa kiytetdan aineistona KESALATU-tutkimuksessa kerattya dataa didin
alkuraskauden kyselyista sisédltden taustatieto-, mieliala- (EPDS), elaméanlaatu- (EuroHIS-
8) seka ahdistuneisuuskyselyt (PASS). Tutkimuskohortti on keratty 1.9.2016-31.12.2019
vilisena aikana Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman (KSTHKY)
ditiysneuvolaan raskauden ensimmaiselle kaynnille tulevista perheistd. Tahan
tutkimukseen osallistui 217 raskaana olevaa alkuraskauden kyselyn tayttanytta naista.

Tutkimuksessa havaittiin, etta yllattavan moni lopettaa tupakoinnin jo ennen raskautta.
Joka kolmas tutkittava diti tupakoi raskautta edeltavan vuoden aikana ja heistd noin
puolet lopetti tupakoinnin ennen raskautta. Tutkittavista 38 (17,5 %) oli lopettanut
tupakoinnin ennen raskautta, 32 (14,7 %) jatkoi tupakointia ja 147 (67,7 %) ei
tupakoinut. Tupakoinnin ennen raskautta lopettaneista merkitsevasti suurempi osa oli
suunnitellut raskauden tupakointia jatkaneisiin verrattuna. Kuitenkin suurin osa
tupakoineista oli my6s suunnitellut raskauden ja lisdksi jatkanut alkoholin kayttoa,
kunnes raskaustesti oli positiivinen. Tutkimuksessa ei |oydetty merkitsevida eroja
raskauden aikana tupakoimattomien, tupakoivien ja tupakoinnin ennen raskautta
lopettaneiden naisten valilla masentuneisuuden, ahdistuneisuuden tai koetun
elaméanlaadun suhteen. Tutkimuksen tulokset puhuvan kuitenkin sen puolesta, etta
keinoja naisten  tupakoinnin lopettamisen  tukemiseksi jo  raskauden
suunnitteluvaiheessa kaivataan yha.

Asiasanat: raskaus, tupakointi, masennus, ahdistuneisuus, elamanlaatu, neuvola
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1JOHDANTO

Raskaudenaikainen tupakointi Suomessa pysyi pitkddan 15 prosentin tasolla, mutta on vihdoin
[ahtenyt laskuun. Suomessa tupakoidaan kuitenkin enemman raskauden aikana, kuin muissa
Pohjoismaissa. (1) Vuosituhannen vaihteessa lisdantynyt nuorten naisten tupakointi on voinut
yllapitda raskaudenaikaisen tupakoinnin esiintyvyyttd Suomessa (2). Suomi asetti vuonna
2010 ensimmaisend maana maailmassa tavoitteeksi tupakkatuotteiden kdyton lopettaminen

niiden kayton vahentamisen sijaan (3).

Tupakoinnin haitoista sekd raskaana olevalle ettd sikiolle on laajasti tietoa saatavilla.
Raskauteen tupakointi vaikuttaa altistamalla ennenaikaiselle  synnytykselle ja
istukkakomplikaatioille (4). Sikidlle ja syntyvalle lapselle tupakasta aiheutuvia valittomia
haittoja ovat mm. pieni syntymapaino ja vieroitusoireet. Raskaudenaikaisen tupakoinnin on
todettu heijastuvan myos lapsen myéhempaan terveyteen ja lisddvan riskia esimerkiksi tyypin

2 diabetekseen, astmaan ja ylipainoon. (5)

Todennakoisyys tupakoida raskauden aikana on yhdistetty tulevan didin sosioekonomiseen
asemaan. Etenkin koulutus vaikuttaa merkittavasti riskiin tupakoida raskauden aikana (6).
Raskaudenaikainen tupakointi on yleisempaa nuorilla ensisynnyttdjilld, jotka saattavat ensi
kertaa kuulla raskaudenaikaisen tupakoinnin haitoista ditiysneuvolassa (7). Raskaus on hyva
tilaisuus motivoida tupakoinnin lopettamiseen ja aitiysneuvola on tarkedssa asemassa
tukemassa tulevia diteja savuttomuuteen (8). Vieroitusohjaus on tarkein keino tupakoinnista
vieroittamiseen. Muita motivoivia keinoja ovat haittojen havainnollistaminen esim.

uloshengityksen hakamittaria kayttamalla (9).

Opinnaytetydssani tutustun kirjallisuuteen tupakoinnista Suomessa, tupakoinnin vaikutuksiin
raskaudessa sekda Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman ditiys- ja
lastenneuvolatutkimuksessa (KESALATU) kerdtyn aineiston avulla vertailen tupakoimattomia,
ennen raskautta tupakoinnin lopettaneita ja tupakointia alkuraskaudessa jatkaneita aiteja.
Syntymarekisteriin kerataan ainoastaan tieto alkuraskauden tupakoinnista seka siita, jatkaako

diti tupakointia 1. kolmanneksen jalkeen. Rekisterista puuttuu tieto siitd, kuinka moni on



raskautta suunniteltaessa lopettanut tupakoinnin. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa
eroavatko ennen raskautta tupakoinnin lopettaneet ja tupakointia raskauden aikana jatkaneet
didit toisistaan seka tupakoimattomista dideista taustatekijoiden suhteen. Toiseksi selvitan,
onko aidin tupakointistatus yhteydessa aidin hyvinvointiin alkuraskaudessa (ahdistus, mieliala

seka koettu elamanlaatu).

2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Tupakointi Suomessa

Vuonna 2018 tyoikdisistd, eli 20—-64-vuotiaista suomalaisista paivittdin tupakoi noin 14
prosenttia. Tyoikaisista naisista 13 prosenttia ja miehista 15 prosenttia tupakoi paivittdin.
Vuonna 2019 nuorista eli 14—-20-vuotiaista paivittdin tupakoi tytoista 6 prosenttia ja pojista 7
prosenttia. Nuorten tupakointi on vahentynyt, silld vield vuosina 2008—2009 paivittdin tupakoi
tytoista 17 prosenttia ja pojista 21 prosenttia. Tupakoinnin vaheneminen aikuisvdestdssa on

puolestaan pysahtynyt. (10)

Tyttojen tupakointi lisddntyi 2000-luvun taitteessa erityisesti nuorissa ikaryhmissa, mika on
voinut vaikuttaa siihen, etta teini-ikdisten synnyttdjien tupakointi alkuraskaudessa lisdaantyi
vuodesta 2000 vuoteen 2010 mennessa 41 prosentista 47 prosenttiin  (2,7).
Raskaudenaikainen tupakointi oli vield vuonna 2019 yleisempaa nuoremmissa ikdaryhmissa.
Vuonna 2019 31,4 prosenttia alle 20-vuotiaista synnyttdjista tupakoi alkuraskauden aikana,
kun taas yli 35-vuotiaista raskauden aikana tupakoi 6,3 prosenttia. Raskauden ensimmaisen
kolmanneksen aikana tupakoinnin lopetti 46,3 prosenttia alle 20-vuotiaista synnyttdjista ja
47,4 prosenttia yli 35-vuotiaista synnyttdjista. Tupakointia jatkoi koko raskauden ajan 18,6
prosenttia nuorista raskaana olevista, kun taas yli 35-vuotiaista tupakointia jatkoi vain 3,8

prosenttia. (11)

Vuonna 2010 Suomi asetti tupakkalakiin ensimmadisend maana tavoitteen tupakkatuotteiden
kdyton lopettamisesta niiden vahentamisen sijaan (12). Tavoitetta tiukennettiin vuonna 2016

tupakkalain kokonaisuudistuksessa ja mikdli se toteutuu, paivittdin nikotiini- ja



tupakkatuotteita kayttaa alle viisi prosenttia vaestdsta vuonna 2030 (3). Tavoite vaikuttaa
realistiselta saavuttaa nuorten tupakoinnin vdhenemisen ansiosta. Nuorena omaksutaan
pitkdlle aikuisuuteen terveytta ja hyvinvointia maarittavat tavat, joten nuorten tupakoinnin
vahentymisen myo6ta kehityssuunta on myonteinen. Paivittdin tupakoivista aikuisista lahes

kaikki ovat aloittaneet tupakoinnin nuorena. (12)

Suomen tupakkalaki astui voimaan vuonna 1977. Tuolloin laki sisdlsi mm. tupakan
mainontakiellon, alle 16-vuotiaille myymisen kiellon, savuttomat julkiset tilat seka
tupakointikiellon julkisessa liikenteessa. Tupakkalakia on vuosien saatossa tiukennettu:
vuonna 1995 nostettiin tupakan ostamisen ikdraja 18 ikdavuoteen ja kiellettiin tupakointi
tyopaikoilla, mutta ravintoloista tuli savuttomia vasta vuoteen 2009 mennessa. Vuonna 2001
hyvaksytyn EU-direktiivin myota tupakkatuotteisiin tulivat terveysvaroitukset ja vuonna 2012
tupakkatuotteiden esillapito myyntipisteissa kiellettiin. Vuonna 2016 tehtiin tupakkalakiin
kokonaisuudistus, jonka myota mm. tupakointi autoissa kiellettiin, mikali kyydissa on alle 15-
vuotias lapsi. Lisdksi sdhkosavukkeet rinnastettin  muihin tupakkatuotteisiin ja
tupakkatuotteiden maahantuontia rajoitettiin. Uusimpana muutoksena vuonna 2020

mentolin kaytto tupakkatuotteiden makuaineena kiellettiin. (3)

2.2 Raskaudenaikainen tupakointi

2.2.1 Raskaudenaikaisen tupakoinnin yleisyys

Viime vuosina naisten tupakointi on vahentynyt vaestotasolla. Vuonna 2018 paivittdin tupakoi
12,8 prosenttia 20-54-vuotiaista naisista (11). Tupakointi alkuraskaudessa pysyi Suomessa
pitkddn 15 prosentin tasolla, mutta on viime vuosina vihdoin ldhtenyt laskuun (1). Suomessa
vuonna 2019 alkuraskauden aikana 10,7 prosenttia synnyttdjista tupakoi ja tupakoinnin
lopetti 53,9 prosenttia ensimmaisen kolmanneksen aikana (11). Tupakointi alkuraskauden
aikana on vahentynyt merkittavasti Norjassa, Ruotsissa ja Tanskassa, joissa tupakoidaan
alkuraskauden aikana Suomea vdhemman. Yha useampi raskauden alussa tupakoivista
lopettaa raskauden aikana, joten loppuraskaudessa tupakoivien osuus on vahentynyt.

Pohjoismaista raskauden lopussa tupakoivien maara on vahentynyt eniten Norjassa. (1)
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Kuvio 1. Alkuraskauden aikana tupakoivat synnyttdjat 1983—-2018 (1).

Kaikissa Pohjoismaissa tupakointi raskauden aikana on yleisintd nuorilla synnyttdjilla.
Pohjoismaissa alle 25-vuotiaiden synnyttdjien tupakointi raskauden aikana oli 2,5-3 kertaa
yleisempada kuin vanhemmissa ikdryhmissa. Vuonna 2010 Suomessa 36 prosenttia nuorista
tupakoi koko raskausajan ja vain yksi neljastd lopetti tupakoinnin alkuraskaudessa. (7)
Kehityssuunta on myoénteinen, silla 18,6 prosenttia nuorista raskaana olevista tupakoi koko
raskausajan ja 46,3 prosenttia lopetti tupakoinnin ensimmaisen kolmanneksen aikana vuonna
2019. (11) Nuorista synnyttdjista suurempi osa lopettaa tupakoinnin raskauden ensimmaisen
kolmanneksen aikana vanhempiin synnyttdjiin verrattuna (8). Eroa selittdnee se, etta
raskaudenaikainen tupakointi on nuorilla ldhtdkohtaisesti yleisempaa (11). On lisdksi
mahdollista, ettd vanhemmat raskaana olevat ovat vahvemmin riippuvaisia nikotiinista

pidemman tupakointihistorian vuoksi.

2.2.2 Raskaudenaikainen tupakointi ja mielenterveys

Tupakointi on yleisempada mielenterveyspotilailla muuhun vdestoon verrattaessa (13).

Tupakointi lisdd myos muiden paihteiden vaarinkayttda, mika on edelleen yhdistetty



keskivaikeaan ja vaikeaan masennukseen (14). Raskautta edeltdavan vuoden aikana esiintyva
psyykkinen oireilu lisda todenndkoisyyttad tupakoida raskauden aikana.
Mielenterveysongelmat, kuten masennus, onkin yhdistetty raskaudenaikaiseen tupakointiin.
(15) Jopa tupakoinnin ennen raskautta lopettaneisiin verrattaessa on raskaudenaikana

tupakoivilla todettu enemman masentuneisuutta ja koettua stressia (16).

Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuu 13 % synnyttaneista (17). Tupakointi,
etenkin yhdistettyna aikaisempaan mielenterveydelliseen sairastavuuteen ja imetyksen
puuttumiseen, lisad todenndkdisyytta sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen (13).
Synnytyksen jalkeinen normaali herkistyminen on tarkeda erottaa varsinaisesta
masennuksesta, jonka oireita voivat olla masentuneisuus, voimakas ahdistuneisuus,
itkuisuus, riittamattomyyden tunne, nukahtamisvaikeus ja itsemurha-ajatukset. Lisaksi aiti ei
koe kiinnostusta vastasyntyneeseen, jota saattaa pelata vahingoittavansa. Synnytyksen

jalkeinen masennus on yleisin lapsen syntyman jalkeen ilmaantuva komplikaatio. (17)

2.2.3 Raskaudenaikaiseen tupakointiin vaikuttavat tekijat

Raskaudenaikaisella tupakoinnilla on eroja eri sosioekonomisten asemien valilla. Etenkin
matala sosioekonominen asema lisda todenndkdisyytta tupakoida raskauden aikana
(6,7,18,19). Korkean sosioekonomisen aseman synnyttdjilla raskaudenaikainen tupakointi on
vahentynyt ja todennakoisyys lopettaa tupakointi raskauden aikana on suurempi kuin matalan
sosioekonomisen aseman synnyttdjilla (7,19). Sosioekonominen asema on moniulotteinen
hyvinvoinnin mittari, jolla kuvataan aineellisia voimavaroja, kuten tulot ja asumistaso, seka

edellytyksia niiden hankkimiseen, kuten koulutus ja ammatti (6,20).

Aidin koulutus vaikuttaa merkittavasti raskaudenaikaisen tupakoinnin todennikdisyyteen.
Harkénen ym. tekeman tutkimuksen mukaan vyliopistotason koulutuksen kayneista 2,2
prosenttia tupakoi alkuraskaudessa, kun sama luku pelkastaan peruskoulutason koulutuksen
kayneillda oli jopa 43,8 prosenttia. (6) Myos muita matalaan sosioekonomiseen asemaan
liittyvia mittareita, kuten tyottdmyys, vuorotyd ja toimeentulotuen saaminen on yhdistetty

lisddntyneeseen raskaudenaikaisen tupakoinnin riskiin (6,19).



Raskausajan tupakointi on yleisempda ensisynnyttdjilla uudelleensynnyttdjiin verrattuna
(7,18). Tupakoinnin lopettaminen on kuitenkin ensisynnyttdjilla todennakoisempaa (18).
Ekbald ym. tekemd tutkimus kuvaa alkuraskauden tupakoinnissa eroja ensi- ja
uudelleensynnyttdjien valilla sekd Norjassa ettd Suomessa. Tutkimuksessa erot kuitenkin
tasaantuvat raskauden loppua kohden. Ensisynnyttdjan saattavat vasta aitiysneuvolassa ensi
kertaa kuulla raskaudenaikaisen tupakoinnin riskeistd, mikda voi selittda alkuraskauden

tupakointia seka tupakoinnin lopettamisen yleisyytta. (7)

Naimattomat synnyttdjat tupakoivat raskauden aikana avio- tai avoliitossa olevia synnyttajia
todenndkodisemmin (7). Raskaudenaikaisen tupakoinnin riski kasvaa huomattavasti, jos
kyseessa on nuori naimaton synnyttdja (18). Ekblad ym. tekeman tutkimuksen mukaan
Suomessa nuorten naimattomien synnyttdjien tupakointi raskauden aikana oli jopa 50-60

prosenttia yleisempaan muihin naimattomiin synnyttajiin verrattuna (7).

Nuoret, naimattomat ja matalassa sosioekonomisessa asemassa olevat ensisynnyttajat
tupakoivat enemman vanhempiin, avioliitossa ja korkeassa sosioekonomisessa asemassa
oleviin uudelleensynnyttdjiin verrattuna (7). Teiniraskauksiin ja raskaudenaikaiseen
tupakointiin on liitetty samoja riskitekijoitd, kuten matala sosioekonominen asema,
rikkoutunut perherakenne ja matala koulutustaso, mika voi selittdd nuorten yleisempaa
raskaudenaikaista tupakointia ja vaikeuttaa tupakoinnin vdahentamista nuorilla synnyttajilla.
Avio- ja avoliitossa olevat synnyttdjat ovat keskimaarin naimattomia synnyttdjia vanhempia,
mika voi selittdd eroja raskaudenaikaisessa tupakoinnissa avio- tai avoliitossa olevien seka

naimattomien synnyttdjien valilla. (8)

2.2.4 Tupakoinnin vaikutukset raskauteen

Raskaudenaikainen tupakointi on yhdistetty sikiokalvojen ennenaikaiseen puhkeamiseen
sekd ennenaikaiseen synnytykseen. Tupakointi raskauden aikana lisaa myos
istukkakomplikaatioiden, kuten etisen istukan ja istukan irtoamisen riskia. Raskausajan
tupakointi on lisdksi yhdistetty keskenmenoihin, perinataalikuolleisuuteen ja

katkytkuolemiin. (4,21) Tutkimusten mukaan raskaudenaikainen tupakointi nayttaa



suojaavan raskausmyrkytykselta. Toisaalta tupakointi raskausaikana lisda ennenaikaisen

synnytyksen riskid ja ndin vahentaa raskausmyrkytysten esiintyvyytta. (22)

2.2.5 Tupakoinnin vaikutukset sikion terveyteen

Aidin tupakointi on yleisin ympéristdhaitta sikion kehitykselle. Tupakassa on useita kymmenia
sikioon haitallisesti vaikuttavia karsinogeeneja, jotka siirtyvat istukan kautta sikion
verenkiertoon. Hiilimonoksidi ja nikotiini ovat todenndkodisesti sikion kehitykselle
haitallisimmat aineet. (5) Aidin tupakoinnista tai passiiviselle tupakoinnille altistumisesta
syntyvien nikotiinin aineenvaihduntatuotteiden on todettu kertyvan sikiéén jo 8.
raskausviikosta alkaen (23). Nikotiinipitoisuus sikion verenkierrossa voi olla jopa 15 prosenttia
korkeampi verrattuna didin verenkierron nikotiinipitoisuuteen sikién hitaamman metabolian

vuoksi (24).

Raskaudenaikainen tupakointi lisda riskia pieneen syntymadpainoon sekd ennenaikaiseen
synnytykseen ja keskosuuteen (5,7). Raskaudenaikaisella tupakoinnilla ja pienella
paanymparykselld on todettu yhteys, mikd heijastaa aivojen kasvua ja tupakka-altistuksen
onkin todettu olevan yhteydessd myds pienempiin aivotilavuuksiin ja muutoksiin aivojen
toiminnassa. Tupakka-altistuneilla vastasyntyneilla on todettu viitteita vieroitusoireista, kuten
enemman artyneisyyttd, itkuisuutta ja lisddntynytta lihasjanteytta (25). Imetyksen myota
oireet saattavat kuitenkin ohittua, kun vastasyntynyt saa nikotiinia aidinmaidon kautta.
Raskaudenaikainen tupakointi lisdad myo6s katkytkuoleman riskid, minkda on spekuloitu
johtuvan vastasyntyneen heikentyneestd autonomisesta toiminnasta stressitilanteissa

tupakka-altistuksen vuoksi. (5)

Raskaudenaikaisella tupakoinnilla on todettu myds pitkaaikaisvaikutuksia. Tupakka-altistus
kaksinkertaistaa koliikkiriskin imevaisiassa ilmeisesti muuttamalla suoliston toimintaa (26).
Raskausaikana tupakalle altistuneet ovat lapsuusidssa muita useammin ylipainoisia, vaikka
tupakka-altistus toisaalta heikentaa sikion kasvua. Lisaksi on todettu heikentynytta keuhkojen
toimintakykya ja raskauden aikana tupakalle altistuneilla oli kahden ensimmaisen ikdvuoden
aikana kaksi kertaa enemman toistuvia uloshengitysvaikeuksia altistumattomiin verrattuna.

Myos astman sairastumisriski on 35 prosenttia suurempi. Raskausaikana tupakalle altistuneilla



todetaan useammin aikuisidssa myos tyypin 2 diabetes. Tupakka-altisuksen on todettu
aiheuttavan infertiliteettia pojilla ja lisdksi on |oytynyt viitteitd, ettd tupakka-altistus voisi

vaikuttaa myo0s tyttdjen lisdantymisterveyteen. (5)

Tupakoinnille altistuminen on lisdaksi yhdistetty psykiatrisen sairastavuuden ja
psyykelddkkeiden kayton riskin lisddantymiseen nuorena aikuisena (7). Tosin tupakka-
altistuksesta on psyykkisten ongelmien ilmetessa kulunut jo kauan aikaa, joten syy-yhteyden
toteaminen on vaikeaa, silla muita altistavia tekijéita, kuten sosiaaliset, geneettiset ja
ympadristotekijat, on vaikea ottaa kattavasti huomioon (5). Toisaalta sisarusparitutkimuksessa
on todettu, ettd didin tupakoimattomuus raskauden aikana suojaisi lasta mychemmalta

psykiatriselta sairastavuudelta verrattuna tupakalle altistuneeseen sisarukseen (27).

2.3 Aitiysneuvolajirjestelma

Aitiysneuvola on kuntien jirjestimaa perheille maksutonta ja vapaaehtoista
perusterveydenhuollon ennaltaehkdisevda ja terveyttd edistdvda toimintaa. Toiminnan
tarkoituksena on pitda huolta raskaana olevan naisen ja sikion terveydesta ja hyvinvoinnista
seka ehkaista raskauskomplikaatioita. Lisaksi tavoitteena on luoda turvallinen ja terveellinen
kasvamisympiristd lapselle. Aitiysneuvolatoiminnalla edistetddn koko perheen hyvinvointia

seka kansanterveytta. (28)

Aitiysneuvolan maaraaikaisia terveystarkastuksia jarjestetdan ensisynnyttdjille 11 ja
uudelleensynnyttdjille 10. Raskausaikana jarjestetdan yksi laaja terveystarkastus ja kaksi
ladkarikayntia, jotka sisaltyvat ensisynnyttajalla vahintaan vhdeksaan ja
uudelleensynnyttajalla vahintdan kahdeksaan maaradaikaiseen terveystarkastukseen. Laajaan
terveystarkastukseen kutsutaan molemmat vanhemmat vastaanotolle ja kdydaan yhdessa
laajasti ldpi koko perheen hyvinvointia, terveystottumuksia, taloudellista tilannetta ja
tukiverkkoa.  Synnytyksen jalkeen jdrjestetddan terveydenhoitajan tai katilén toimesta
kotikdynti 1-7 vuorokauden kuluttua kotiutumisesta seka jalkitarkastus 5-12 viikon kuluttua

syntymasta. (29)



Aitiysneuvolapalveluiden ulkopuolelle jii vain 0,2-0,3 prosenttia synnyttéjistd, joten
palveluiden kattavuus on erinomainen (28). Vuonna 2018 laaja terveystarkastus toteutui
neljanneksessa alkaneista raskauksista ja muita maaraaikaisia terveystarkastuksia toteutui 5,5
asiakasta kohden. Todellisuudessa terveystarkastusten maara voi olla suurempi, silla
tilastojen  kirjaamisessa  potilastietojarjestelmiin  on  puutteita. (30) Palveluiden
seurantatutkimuksen mukaan vuosina 2016-2017 suositusten mukaiset tarkastuskaynnit
toteutuivat uudelleensynnyttdjilla 91 prosentissa terveyskeskuksista, kun ensisynnyttdjilla

vastaava luku oli 86 prosenttia (31).

2.3.1 Tupakoinnin vdahentaminen ja ehkaisy raskausaikana

Aitiysneuvola tavoittaa kaytiannodssa kaikki lasta odottavat perheet Suomessa.
Elamantapainterventioista tupakoinnin lopettamisen tukeminen on yksi tarkeimmista ja sen
vuoksi ditiysneuvolalla on suuri rooli ottaa esille tupakoinnin lopettamisen keinot ja
vaikutukset sikion terveyteen. Jo pelkastadan tupakoinnin haitoista kertovan esitteen
antamisen on todettu vahentdvan tupakointia. (5) Vieroitusohjaus on ensisijainen keino
tupakoinnista vieroittamiseen raskauden aikana. Terveysneuvonta ja palautteen antaminen
tupakoinnista luopuvalle ovat tehokkaita keinoja vieroitusohjauksen onnistumiseksi.
Tehokkuutta lisaa mittauksiin perustuva palaute, esim. virtsan kotiniinipitoisuuden tai

uloshengityksen hakdpitoisuuden mittaaminen. (9)

Taloudellisten kannustimien on myds todettu toimivan tukena raskaudenaikaisen tupakoinnin
lopettamisessa (32). Himeenlinnassa kdynnistyi vuonna 2017 Savuttomat vauvat -kampanja,
jossa tupakoimattomat tai tupakoinnin raskausaikana lopettavat didit saavat alennuksia ja

pienia tuotelahjoja paikallisilta yrityksilta (5).

Nikotiinikorvaushoitoa kdytetadan vain harkiten silloin kun raskaana oleva nainen karsii
tupakan vieroitusoireista ja on motivoitunut lopettamaan, mutta ei ole onnistunut
lopettamaan tupakointia vieroitustuen avulla. Raskauden aikana suositellaan kaytettdvaksi
ensisijaisesti lyhytvaikutteisia nikotiinikorvaushoitovalmisteita. (5) Nikotiinikorvaushoidossa
tavoitteeksi tulee asettaa lopettaminen korvaushoito asteittain purkamalla ja hoitoon on aina

vhdistettava vieroitusohjaus ja tuki. Turvallisinta olisi lopettaa tupakointi ilman korvaushoitoa,



joka saattaa haitata sikion kehitystd ja raskauden etenemistd tupakoimattomuuteen

verrattuna. (33)

Tarkeimpia raskaudenaikaisen tupakoinnin ehkaisykeinoja olisi nuorten tupakoinnin
aloittamisen ehkaisy, silla paivittdin tupakoivista 80 prosenttia on aloittanut tupakoinnin alle
20-vuotiaana (7,8). Raskautta suunnittelevien naisten tupakointiin tulisi puuttua ajoissa seka
ennen raskautta ettd raskauden aikana (5). Aitiysneuvoloihin on ehdotettu pakollisiksi
hakamittareita, jotka auttaisivat |6ytamaan tupakoivat sekd passiiviselle tupakoinnille

altistuvat naiset. Tupakoimattomuuteen olisi syytd kannustaa myos synnytyksen jalkeen. (34)

2.3.2 Tupakoinnin lopettaminen raskausaikana

Naiset lopettavat tupakoinnin Suomessa aiempaa useammin raskauden aikana, silla
tupakointi lapi koko raskausajan on vahentynyt enemman kuin tupakointi alkuraskauden
aikana (7). Tupakoinnin alkuraskaudessa lopettaneista kaksi kolmasosaa pysyi
tupakoimattomana toisessa raskaudessa. Ensimmadisen ja toisen raskauden vialissd 41
prosenttia synnyttdjista lopettaa ja 4 prosenttia aloittaa tupakoinnin. (8) Raskaus on hyva

tilaisuus motivoida naisia lopettamaan tupakointi ja pysymaan tupakoimattomina.

Tarkeda on puuttua myos puolison tupakointiin, silla passiivinen tupakka-altistus lisda riskia
ennenaikaiseen synnytykseen seka sikion pieneen syntymadpainoon ja mahdollisiin
pitkaaikaishaittoihin. Lisdaksi raskaana olevan naisen todenndkdisyys tupakoida on
nelinkertainen, mikali puoliso tupakoi. (35) Raskaus voi siis toimia motivaatiotekijand myods

puolison tupakoinnin lopettamiselle (5).

Tupakointi kannattaa lopettaa vield raskauden aikanakin. Sikion pdan ja kehon heikentynyt
kasvu sekd ennenaikainen synnytys voidaan valttda, jos nainen lopettaa tupakoinnin
raskauden tullessa ilmi. (5,36) Tupakoinnin lopettaminen raskauden tulessa ilmi vahentaa

myos lapsen pienen syntymadpainon riskia (37).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA HYPOTEESI

3.1 Tutkimuksen tarkoitus

Opinndytetydssdni  vertailen  KESALATU-tutkimuksessa  kerdtyn  aineiston  avulla
tupakoimattomia, ennen raskautta tupakoinnin lopettaneita ja tupakointia alkuraskaudessa
jatkaneita diteja. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdad miten ennen raskautta tupakoinnin
lopettaneet ja tupakointia raskauden aikana jatkaneet didit eroavat toisistaan seka
tupakoimattomista dideista taustatekijoiden suhteen. Lisaksi tarkoituksena on selvittaa, onko
didin tupakointistatus yhteydessa aidin hyvinvointiin alkuraskaudessa (mieliala- (EPDS),

elaméanlaatu- (EuroHIS-8) seka ahdistuneisuuskyselyt (PASS)).

3.2 Tutkimuksen hypoteesi

Tutkimuksen hypoteesina on, ettd tupakointia alkuraskaudessa jatkaneilla on enemman
masennus- ja ahdistusoireilua sekd huonompi koettu eldmanlaatu ennen raskautta

tupakoinnin lopettaneisiin seka tupakoimattomiin verrattuna.

4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 KESALATU-tutkimus

KESALATU-tutkimuksessa on 1.9.2016-31.12.2019 aikavalilld keratty tutkimusaineisto Keski-
Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman (KSTHKY) ditiysneuvolan ensikdaynneille tulleista
raskaana olevista naisista, heidan puolisoistaan sekd heille syntyvistd lapsista. Tutkimus
seuraa raskauden etenemista seka didin ja syntyvan lapsen terveytta lapsen 1,5 vuoden ikdan
saakka. Tutkimuksen tavoitteena on muodostaa ainutlaatuinen koko kuntayhtyman kattava
aineisto neuvolassa tavanomaisesti kerattavista tiedoista, vanhempien kiintymyssuhteen

kehityksesta ja tupakkatuotteiden kdytosta raskauden aikana ja lapsen syntyman jalkeen.
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Aineiston kerdadamiseen on kaytetty seka terveydenhoitajan ettd vanhempien tayttamia
kyselylomakkeita. Aitiysneuvolajakson aikana terveydenhoitaja tiyttdd seitsemin kertaa
terveydenhoitajan lomakkeen, jolle tallennetaan tietoja raskauden etenemisestd ja aidin
tupakoinnista. Lisdksi vanhemmat tdyttavat kyselylomakkeita alkuraskauden (n. 8 rvk),
keskiraskauden (n. 12 rvk), loppuraskauden (n. 36 rvk) ja synnytyksen jalkitarkastuskaynneilla
(lapsi noin 6 vko ikdinen). Lastenneuvolajakson aikana terveydenhoitajan lomakkeeseen
merkitdadan jokaisella kdynnilla tietoja mm. lapsen kasvusta, didin tupakoinnista ja
sahkotupakoinnista. Vanhemmat tdyttavat kyselylomakkeen lapsen ollessa 4 kk ja yhden
vuoden ikdinen. Vanhempien tayttamat kyselylomakkeet sisdltavat taustatieto-,
kiintymyssuhde- (MPAS ja PPAS), mentalisaatio- (Postnataali PRFQ), mieliala- (EPDS),

eldmalaatu- (EuroHIS-8) ja ahdistuneisuuskyselyn (PASS).

T4td opinndytetyotd kirjoitettaessa KESALATU-tutkimuksen perheiden rekrytoiminen on

paattynyt, mutta tutkimusperheiden seurantaa jatketaan.

4.2 Tutkimusaineisto ja menetelmat

Aineistona opinndytetydssd kaytetdan KESALATU-tutkimuksessa kerdttyd dataa &idin
alkuraskauden kyselyistd sisaltden taustatieto-, mieliala- (EPDS), eldmanlaatu- (EuroHIS-8)
seka ahdistuneisuuskyselyt (PASS). Tutkimukseen kutsuttiin 567 raskaana olevaa naista, joista
278 (47,0 %) suostui osallistumaan. Tutkimuksen keskeytti ennen tietojen kerdamista 29
naista, joista kaksi muutti paikkakunnan ulkopuolelle ja ainakin 19 sai varhaisen
keskenmenon. Lopulliseen tutkimukseen osallistui 249 (42,1 %) raskaana olevaa naista, joista
32 jatti tayttamatta alkuraskauden kyselyn. Tahan tutkimukseen osallistui siis 217 (36,7 %)

raskaana olevaa alkuraskauden kyselyn tayttanytta naista.

Alkuraskauden kyselyssa esitietolomakkeella kerattiin raskaana olevien naisten taustatietoja:
perhetilanne, koulutus, tyollisyystilanne, mahdolliset lapsettomuushoidot ja oliko raskaus
suunniteltu. Naisten iat laskettiin heidan ilmoittamansa syntymdajan perusteella.
Tupakoinnista selvitettiin ensin, onko tutkittava tupakoinut sdannoéllisesti vuoden sisalla
ennen raskaaksi tulemista sekd mahdollisen lopettamisen ajankohta. Niitad tutkittavia, jotka

tupakoivat edelleen, pyydettiin tayttamaan vield Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti (HSI) ja
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ilmoittamaan paivassa tai viikossa kuluvien savukkeiden maira. Aidit raportoivat alkoholin
kdayton raskauden aikana seuraavasti: ei alkoholin kayttod, lopettanut raskautta
suunnitellessa, lopettanut kun raskaustesti positiivinen ja jatkanut alkoholin kayttoa
alkuraskaudessa. Tassa tutkimuksessa alkoholin kadytto luokiteltiin seuraavasti kahteen
ryhmaan: 1) naiset, jotka eivat kdyttaneet alkoholia tai lopettivat alkoholin kdytén raskautta
suunnitellessa ja 2) naiset, jotka lopettivat alkoholin kdyton, kun raskaustesti oli positiivinen.
Aineistossa yksikdan diti ei raportoinut jatkaneensa alkoholin kayttéd positiivisen

raskaustestin jalkeen.

Kyselylomakkeen tupakointitietoja tdydennettiin terveydenhoitajan haastattelun perusteella,
jotka kirjattiin  terveydenhoitajan lomakkeeseen. Terveydenhoitaja mittasi &idin
uloshengityksen hakapitoisuuden ja kysyi &aidin pdivittaisen savukkeiden lukumaaran.
Uloshengityksen hakapitoisuusmittauksesta tuli rutiinitutkimus KSTHKY:n &itiysneuvoloissa
tammikuussa 2016. Mittaus tehtiin kullakin kaynnilld kolmesti ja suurin hakapitoisuus
merkattiin yl6s. Naiset, joiden uloshengityksen hédkéapitoisuus oli yli 4 ppm, luokiteltiin
tupakoimattomiksi kohonneesta hakapitoisuudesta huolimatta, mikali he ilmoittivat itsensa
tupakoimattomiksi terveydenhoitajan haastattelussa (6 naista, joiden hakapitoisuus vaihteli

valilla 5-9 ppm).

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EDPS) on 10 kysymysta sisaltava kysely, joka on toimiva
ja tehokas seulontavaline tunnistamaan potilaan riski raskaudenaikaiseen masennukseen.
EPDS-kysely osoittaa aidin tuntemuksia edellisen viikon ajalta. EPDS-kyselystd saa
kysymyskohtaisesti 0—3 pistetta siten, etta kysymyksista 1,2 ja 4 saa ensimmaisesta kohdasta
0 pistetta ja viimeisesta 3, kun taas kysymyksista 3 seka 5-10 saa ensimmaisesta kohdasta 3
pistettd ja viimeisesta 0. Maksimipisteet kyselystad ovat taten 30 pistetta ja 10 pistetta viittaa
mahdolliseen masennukseen. Tarkeda on tarkastella erikseen kysymysta 10, joka koskee
itsetuhoisia ajatuksia. Aidit, jotka saavat kyselystd yli 13 pistettd karsivdat todennikoisesti

vaihtelevan asteisesta masennuksesta. (38)

EUROHIS-8-elamanlaatumittari on Iyhennetty versio edeltdjastaan WHOQOL-BREF-
eldamanlaatumittarista. EUROHIS-8-elamanlaatumittari koostuu kahdeksasta kohdasta, joissa

kyselladan koettua elamanlaatua, terveyttd, arkipaivaista tarmoa, raha-asioita, kykya selvita
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paivittdisista toiminnoista, itsetuntoa, ihmissuhteita ja asuinalueen olosuhteita. Jokainen
kysymys arvostellaan erilliselld 5 pisteen asteikolla ja jokainen kohta pisteytetaan
positiivisesti. Arvosteluasteikko on siis: erittdin tyytymaton (1 piste), melko tyytymaton (2
pistettd), ei tyytyvdinen eika tyytymaton (3 pistettd), melko tyytyvainen (4 pistetta) ja erittdin

tyytyvdinen (5 pistettd). (39)

Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS) on seulontaviline merkittavan ahdistuksen riskin
tunnistamiseen naisille perinataalivaiheessa. Kysely on jaettu neljaan nakokohtaan: akuutti
ahdistus ja sopeutuminen, yleinen huoli ja spesifiset pelot, perfektionismi, elamanhallinta ja
trauma seka sosiaalinen ahdistus. Potilas vastaa kyselyyn edellisen kolmen kuukauden aikana
kokemiensa tuntemusten perusteella. PASS-kyselyssa on 31 kohtaa ja siind kaytetdaan neljan
pisteen Likert-asteikkoa, jossa kysellddn oireiden esiintymista siten, ettd O pistettd on "ei
lainkaan” ja 3 pistettd on ”lahes aina”. Merkittavana rajana pidetdaan 26 pistettd tai tata

isompia arvoja. (39)

4.3 Tilastolliset analyysit

Tutkimuksessa analysoitiin tupakoinnin ennen raskautta lopettaneiden ditien ja tupakointia
alkuraskaudessa jatkaneiden ditien seka tupakoimattomien aditien valisia eroja taustatietojen
suhteen (Taulukko 1). Kategoristen taustatietomuuttujien keskiarvoja verrattiin eri ryhmien
(ei tupakoi, lopettaneet ja tupakoivat) valilld khiin nelio -testilld. Taustatietomuuttujista didin
ian (jatkuva) keskiarvoja ryhmien valilla verrattiin kayttden Kruskal-Wallisin testia, silla
muuttuja on epdnormaalisti jakautunut. Taman jdlkeen selvitettiin, onko &idin
tupakointistatus yhteydessa didin mielialaan, ahdistuneisuuteen tai koettuun eldamanlaatuun
alkuraskaudessa (Taulukko 2). Edelld mainitun selvittamiseksi verrattiin muuttujien (EPDS-,
EuroHIS-8- seka PASS-kyselyjen) keskiarvoja eri ryhmien vililla monen muuttujan
varianssianalyysilla (ANCOVA). Sekoittavina tekijoind kaytettiin &didin ikda (jatkuva) ja
koulutusta (kategorinen). Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p-arvoa alle 0,05.
Tilastollisissa analyyseissa kaytettiin SAS tilasto-ohjelmaa, versio 9.4 MAC-kayttojarjestelmalle

(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).
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5 TULOKSET

5.1 Tupakointistatuksen yhteys taustatietoihin

Aineiston 217 naisesta 70 (32,3 %) tupakoi vuoden sisdlla ennen raskaaksi tulemista. Heista
38 (17,5 %) lopetti tupakoinnin ennen raskauden alkua ja 32 (14,7 %) jatkoi tupakoimista
alkuraskauden aikana. Tupakoivat ja tupakoinnin lopettaneet olivat keskimaarin saman ikaisia
(Taulukko 1). Tupakoimattomat naiset olivat kuitenkin tilastollisesti merkitsevasti vanhempia
(keskiarvo, KA 29,7) seka tupakoiviin (KA 27,1, p=0,02) etta tupakoinnin lopettaneisiin (KA
27,0, p<0,01) verrattuna.

Tupakoinnin lopettaneista vain peruskoulun oli suorittanut joka kymmenes, kun tupakoivista
pelkdan peruskoulun oli kdynyt joka kolmasosa. Yliopisto- tai ammattikorkeakoulutasoisen
(AMK) koulutuksen oli kdynyt tupakoineista 6,3 prosenttia ja tupakoinnin lopettaneista 31,6
prosenttia. Koulutustasoja verrattaessa tupakoivien ja tupakoinnin lopettaneiden valilla oli
tilastollisesti merkitsevd ero (p=0,01). Tupakoimattomista 95,8 prosenttia ja tupakoinnin
lopettaneista 89,2 prosenttia oli suunnitellut raskauden, kun tupakoivista raskauden oli
suunnitellut 67,7 prosenttia. Erot raskauden suunnittelussa olivat tilastollisesti merkitsevia
seka tupakoivien ja tupakoimattomien (p<0,01) etta tupakovien ja tupakoinnin lopettaneiden

(p=0,03) valilla.

Avio- tai avoliitossa asui tupakoivista 87,1 prosenttia. Osuus oli pienempi tupakoinnin
lopettaneisiin (97,3 prosenttia) verrattuna. Tupakoinnin lopettaneista 78,4 prosenttia oli
virassa tai maardaikaisessa tyosuhteessa, kun vastaava luku tupakoivilla oli 54,8 prosenttia.
Tupakoivista 71,9 prosenttia ja tupakoinnin lopettaneista 56,8 prosenttia oli kayttanyt
alkoholia, kunnes raskaustesti oli positiivinen. Tupakoivien ja tupakoinnin lopettaneiden valilla
ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevida eroja perhetilanteen (p=0,12), tyétilanteen

(p=0,22), lapsettomuushoitojen (p=0,39) tai alkoholin kdytdn (p=0,19) suhteen (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Aitien taustatiedot jaoteltuna tupakointistatuksen mukaan.

Ei tupakoi Lopettaneet Tupakoivat
n (%) n (%) n (%) P-value (multiple comparison)
Kaikki 147 (67,7)  38(17,5) 32 (14,7)
Aidin ik3
<0,01 (E/L<0,01, E/T=0,02,
Keskiarvo (SD) 29,74 (4,4) 26,95(3,8) 27,09(5,6) L/T=0,92)
<0,01 (E/L=0,02, E/T<0,01,
<25 vuotta 20(13,7) 9(23,7) 13 (40,6) L/T<0,01)
25-34 vuotta 99 (67,8) 29(76,3) 13 (40,6)
35 tai yli vuotta 27 (18,5) 0(0) 6 (18,8)
Perhetilanne
Yksin asuva 8(5,4) 1(2,7) 4(12,9) 0,18 (E/L=0,37, E/T=0,08, L/T=0,12)
Avo/Avioliitossa 139 (94,6) 36(97,3) 27 (87,1)
Tyotilanne
Virka/Toimi/Ma&araaikainen 116 (79,5) 29(78,4) 17 (54,8) 0,06 (E/L=0,75, E/T=0,02, L/T=0,22)
Yrittdja 15(10,3) 2(5,4) 4(12,9)
Osa-aikainen 7 (4,8) 2 (5,4) 4(12,9)
Tyo6ton/Tyokyvyton 8(5,5) 4(10,8) 6 (19,4)
Koulutustaso
<0,01 (E/L=0,32, E/T<0,01,
Peruskoulu 2(1,4) 4 (10,5) 10(31,3) L/T=0,01)
Ammattikoulu/Lukio 66 (44,9) 22 (57,9) 20 (62,5)
AMK/Yliopisto 79 (53,7) 12(31,6) 2 (6,3)
Raskaus suunniteltu
<0,01 (E/L=0,71, E/T<0,01,
Ei 6(4,2) 4 (10,8) 10 (32,3) L/T=0,03)
Kylla 137(95,8) 33(89,2) 21 (67,7)
Lapsettomuushoidot
Ei 135(91,8) 35(92,1) 31(96,9) 0,61 (E/L=0,85, E/T=0,32, L/T=0,39)
Kylla 12 (8,2) 3(7,9) 1(3,1)
Alkoholin kaytto
Ei raskauden aikana 71 (48,3) 16 (43,2) 9(28,1) 0,11 (E/L=1,00, E/T=0,04, L/T=0,19)
Jatkanut kunnes
raskaustesti positiivinen 76 (51,7) 21 (56,8) 23 (71,9)

E= Ei tupakoi”, L= "Lopettaneet", T= "Tupakoivat" Lyhenteet: Keskihajonta, SD
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5.2 Tupakointistatuksen yhteys mielialaan, ahdistukseen ja koettuun elamanlaatuun

Tupakoimattomat naiset saivat keskiarvoltaan suurempia (KA 5,9) arvoja EPDS-kyselysta
tupakoiviin (KA 4,6) ja tupakoinnin lopettaneisiin (KA 4,7) naisiin verrattuna. Ero ei kuitenkaan
ollut tilastollisesti merkitseva (p=0,19). Seka tupakoinnin lopettaneet ettd tupakointia

jatkaneet saivat EPDS-kyselysta keskimaarin normaaleja (alle 10 pistettd) arvoja (Taulukko 2).

Koettu elamanlaatu ei myoskaan eronnut merkitsevasti tupakoimattomien, tupakoivien ja
tupakoinnin lopettaneiden valilld (p=0,54). Tupakoivat saivat EuroHIS-8-kyselysta keskiarvolta
32,7 pistettd (95 % luottamusvali, Cl 31,3-34,2), tupakoinnin lopettaneet 31,8 pistetta (95 %
Cl 30,5-33,2) ja tupakoimattomat 31,6 pistettd (95 % CI 31,0-32,3). Tupakoivat kokivat
eldmanlaatunsa siis keskimaarin paremmaksi sekd tupakoinnin lopettaneisiin etta

tupakoimattomiin verrattuna.

Tupakoimattomat naiset saivat keskiarvolta hieman suurempia pisteitd (KA 13,8) PASS-
kyselystad tupakoiviin (KA 12,6) sekd tupakoinnin lopettaneisiin (KA 11,5) verrattuna. Ero ei
kuitenkaan ole tilastollisesti merkitseva tupakoivien (p=0,83) eika tupakoinnin lopettaneiden

(p=0,40) suhteen.

Taulukko 2. Aidin tupakointistatuksen yhteys hyvinvointimittareihin

KA (95 % luottamusvali) Vapausaste (DF) F-score P-arvo P-arvot ryhmavertailussa

Eurohis-8
Ei tupakoi 31,6 (31,0-32,3) 2 0,63 0,54 Ewvs.L 0,97
Lopettaneet 31,8 (30,5-33,2) Evs. T 0,51
Tupakoivat 32,7 (31,1-34,2) Lvs. T 0,69
EPDS
Ei tupakoi 5,87 (5,17-6,57) 2 1,68 0,19 Ewvs.L 0,29
Lopettaneet 4,70 (3,36-6,04) Evs. T 0,33
Tupakoivat 4,60 (3,03-6,16) Lvs. T 0,99
PASS
Ei tupakoi 13,8 (12,2-15,4) 2 0,88 0,42 Evs.L 0,4
Lopettaneet 11,5 (8,53-14,5) Evs. T 0,83
Tupakoivat 12,6 (9,13-16,1) Lvs. T 0,88

Vakioitu didin idn ja koulutuksen suhteen. Lyhenteet: Keskiarvo, KA.
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6 POHDINTA

Raskautta edeltavan vuoden aikana joka kolmas tutkittava aiti tupakoi ja heista noin puolet
lopetti tupakoinnin ennen raskautta. Aikaisemmissa tutkimuksissa on ollut tietoa vain
alkuraskauden tupakoinnista. Tutkimuksemme on ensimmadinen, jossa on tarkasteltu
raskaaksi tulevien tupakointia ennen raskautta. Suomessa vuonna 2019 alkuraskaudessa
tupakoi 11 prosenttia synnyttdjista ja vuonna 2018 tydikaisista naisista 13 prosenttia tupakoi
paivittain (10,11). Tyoikaisten tupakointia verrataan usein alkuraskauden tupakointiin ja on
ajateltu, ettd harva lopettaa ennen raskautta. Tupakoinnin lopettamisen on ajateltu
painottuvan alkuraskauteen, silla raskauden aikana yha useampi lopettaa tupakoinnin,
alkuraskaudessa jopa puolet tupakoineista (11). Meidan tutkimuksemme kuitenkin nayttaa,
ettd tupakointi on hyvin yleistd viela vuosi ennen raskaaksi tulemista. Tutkimuksessamme
joka kolmas aiti tupakoi raskautta edeltdvdan vuoden aikana, kun vain joka kymmenes
suomalainen nainen tupakoi alkuraskaudessa. Yllattavan iso osa lopettaa tupakoinnin ennen

raskautta.

Raskaudenaikainen tupakointi on Suomessa nuorilla yleisempaa, mika nahdaan myds tassa
tutkimuksessa (11). Tutkimuksessa tupakoivista 40,6 prosenttia oli alle 25-vuotiaita, kun
tupakoimattomista saman ikaisia oli 13,7 prosenttia. Tilastollisesti Suomessa raskauden
ensimmadisen kolmanneksen aikana tupakoivista nuorista 46,3 prosenttia lopettaa, mutta
raskautta edeltdvasta tupakoinnista ei ole kunnollista tilastotietoa saatavilla (11). Tassa
tutkimuksessa tupakoinnin oli lopettanut 54,3 prosenttia ennen raskautta tupakoineista
naisista, ja ndista 76,3 prosenttia oli idltadan 25-34-vuotiaita. Suomessa vield vuosina 2008-
2009 ldhes joka neljas teini-ikdinen tyttd tupakoi (10), mika voi nakya tutkimuksessamme

raskautta edeltdavan tupakoinnin lopettamisena etenkin 25-34-vuotiailla.

Suunnittelematon raskaus on itsendinen riskitekija ennenaikaisuudelle ja pienelle
syntymdpainolle (40). Flower ym. tekemadssd tutkimuksessa jopa 43 prosenttia ilmoitti
raskauden olevan suunnittelematon, kun meidan tutkimuksessamme vastaava luku oli 9,5
prosenttia. Tutkimuksessamme ennen raskauden alkua tupakoinnin lopettaneista suurin osa,

jopa 89,2 prosenttia, oli suunnitellut raskauden. Tama viittaa siihen, ettd naiset ovat
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motivoituneita lopettamaan tupakoinnin ennen raskautta. Keinoja tukea naisia tupakoinnin

lopettamisessa jo raskautta suunniteltaessa kaivataan yha.

Alkoholin kayton alkuraskaudessa on todettu lisddvan keskenmenon todennakoisyytta
(41,42). Alkuraskaudessa tupakoivista dideistd jopa 71,9 prosenttia oli kdyttanyt alkoholia,
kunnes raskaustesti oli positiivinen, vaikka tupakoivista suurin osa ilmoitti raskauden olevan
suunniteltu. Mielestani tdma kertoo tuen ja ohjauksen tarpeesta jo raskauden
suunnitteluvaiheessa, silla jokainen lisaviikko alkoholialtistusta kerryttdaa keskenmenon riskia,

huolimatta nautitun alkoholin maarasta (42).

Tupakoivat saivat hypoteesin vastaisesti keskimaarin vahiten pisteita
masentuneisuuskyselystd  (EPDS) ja kokivat eldmanlaatunsa paremmaksi seka
tupakoimattomiin ettd tupakoinnin ennen raskautta lopettaneisiin naisiin verrattuna. Erot
masentuneisuuden, ahdistuneisuuden ja koetun eldmadnlaadun suhteen eivat kuitenkaan
olleet tilastollisesti  merkitsevid. Koettua  eldméanlaatua  mitattiin  EuroHIS-8-
eldamanhallintakyselylld, jonka tuloksissa on todettu merkittavida eroja ei-masentuneiden ja
masentuneiden valilla (38). Vastaavasti tupakoimattomat naiset olivat yllattden kaikista
ryhmistd keskiarvoltaan masentuneimpia ja ahdistuneimpia, sekd kokivat elamanlaatunsa
huonoimmaksi, tilastollisesti merkittavaa eroa ryhmien valilla ei kuitenkaan ollut. Aiemmissa
tutkimuksissa tupakointi on kuitenkin yhdistetty etenkin raskauden jalkeiseen masennukseen,
seka riskiin saada EPDS-kyselystda 13 pistettd tai enemman(13). EPDS-kyselylla pyritaan
tunnistamaan potilaan riskia sairastua perinataaliseen masennukseen (34). Synnytyksen
jalkeinen masennus on nimittdin yleisin raskauden jalkeinen komplikaatio (17). PASS-kyselysta
yli 26 pistettda saava potilas voi hyotya psykologisesta tutkimuksesta jatkossa (39).
Tutkimuksessamme kaikkien ryhmien EPDS- ja PASS-kyselyjen keskiarvot ja luottamusvalit

olivat normaaleissa rajoissa.

Heikkoutena tutkimuksessa oli pieni aineisto tupakoivien ja tupakoinnin ennen raskautta
lopettaneiden osalta. Tastd johtuen tutkimuksen |6ydoksista ei voida vetda lopullisia
johtopaatoksia. Tutkimuksen vahvuuksiin lukeutuu se, ettd kyseessda on ainutlaatuinen
aineisto neuvolassa tavanomaisesti kerattavista tiedoista seka tupakointitottumuksista ennen

raskautta ja raskauden aikana. Raskaudenaikaiseen tupakointiin liittyvissa tutkimuksissa on
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usein ongelmana tupakointitietojen luotettavuus. Tiedetdadn, ettd tupakointia peitelldaan
neuvolassa, mikd johtaa siihen, ettd diteja ei huomata tukea tupakoinnin lopettamisessa
Taman tutkimuksen vahvuuksiin kuuluu tupakointietojen kerdaminen sekd kyselylla etta
haastattelulla ja tupakoinnin seuraaminen objektiivisella markkerilla (uloshengityksen
hakamittaus). Suomessa vuonna 2019 fertiili-ikdisista naisista 13 prosenttia tupakoi paivittain
ja 11 prosenttia naisista tupakoi alkuraskauden aikana (11). Tassa aineistossa raskauden
aikana tupakoivien osuus oli hieman suurempi, 15 prosenttia, ja tupakoinnin ennen raskautta

oli lopettanut 18 prosenttia.

7 YHTEENVETO

Tutkimuksemme |6ydoksista yllattavin oli ennen raskautta tupakoivien suuri osuus. Joka
kolmas tutkittava aiti tupakoi raskautta edeltavan vuoden aikana ja heista kuitenkin noin
puolet lopetti tupakoinnin ennen raskautta. Suurin osa tupakoinnin ennen raskautta
lopettaneista oli suunnitellut raskauden, mikd on voinut vaikuttaa lopettamispaatokseen
positiivisesti. Kuitenkin my0s alkuraskaudessa yha tupakoivista suurin osa oli suunnitellut
raskauden, ja lisaksi kaytti alkoholia, kunnes raskaustesti oli positiivinen. Tutkimuksen tulokset
puhuvan sen puolesta, ettda keinoja naisten tupakoinnin lopettamisen tukemiseksi jo
raskauden suunnitteluvaiheessa kaivataan yha, jotta paihteettémyys raskauden aikana olisi
toteutettavissa. Tutkimuksessa ei loydetty merkitsevid eroja raskauden aikana
tupakoimattomien, tupakoivien ja tupakoinnin ennen raskautta lopettaneiden naisten valilla

masentuneisuuden, ahdistuneisuuden tai koetun elaméanlaadun suhteen.
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